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Somos un centro con amplia experiencia en el area del
neurodesarrollo infanto-juvenil. Conformado por un grupo
de profesionales altamente especializado en diversos
enfoques terapéuticos, con énfasis en el trabajo en equipo y
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GISELLE URBINA GONZALEZ
TERAPEUTA OCUPACIONAL

COORDINADORA CASA CIDECAL

Mas de 15 afios de experiencia en contexto clinico y educativo.
Diplomada en Apego y Salud Mental Infantil U. del Desarrollo.
Diplomada en Espectro Autista U. de Chile.

Formacion de EA Femenino.

Certificacidn en Integracion Sensorial CLASI y evaluaciones
estandarizadas del desarrollo PEP-3 y BOT-2.

Formacién en Coaching para Familias.

Técnicas de Masaje Infantil y Mindfulness.

Formacioén en diversos modelos de intervencion: ESDM (modelo Denver),
IMPACT, DIR-Floortime, Selectividad Alimentaria, A.M.A.R.
Experiencia en la realizacidn de capacitaciones a diversos organismos del
estado y privados, incluyendo: Red Chile Crece Mas, Colegios y Jardines
Infantiles.

Docente Clinica Universidad O’Higgins.




RUTA DE APRENDIZAIJE

e Conceptualizacién del TEA

¢ Neurodiversidad, Neurotipico/Neurodivergencia

e Criterios Diagnosticos

e Caracteristicas clinicas del TEA a lo largo del ciclo vital

* Intervencion en TEA
Modelos de intervencion y sus caracteristicas

¢ Desarrollo Socioemocional en TEA
Habilidades Sociales en TEA
\V/la]slllla) 5] Estrategias para el desarrollo de Habilidades Sociales

¢ Diagnodstico en TEA
Herramientas de pesquizaje

¢ Selectividad Alimentaria
Pesquisa tempana

Estrategias de manejo desde lo sensorial y desde lo
conductual

e Marco Normativo
Ley 20.422 (Ley de Inclusion)
Ley 21.545 (Ley TEA)

Modulo 8

¢ Trabajo con Familias

Abordaje de las desregulaciones emocionales y
conductuales en TEA

e Integracion Sensorial
Perfil Sensorial

Modulo 4 BRSEEE:ES
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e Conceptualizacion del TEA

e Neurodiversidad,
Neurotipico/Neurodivergencia

Criterios Diagnosticos

Caracteristicas clinicas del TEA
a lo largo del ciclo vital




INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Una mirada desde Ia
neurodivergencia

"Tal vez no deberiamos hablar de ninez, sino de nineces, para nunca

olvidar el caracter plural y multiple que tiene la infancia’

Filosofa Olga Grau en Congreso Futuro, enero 2022.
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UN NUEVO PARADIGMA...

(3 Neurodiversidad

(2 Neurotipico

@ Neurodivergencia




DESDE LA PREMISA DE QUE NO EXISTEN DOS CEREBROS IDENTICOS.

Judy Singer, socidloga y activista, acuino
en 1998 el término “neurodiversidad”

0 Neurodiversidad como sindnimo de
biodiversidad neuroldgica.

De la misma manera en que la biodiversidad revela la
convivencia y singularidad de multiples especies dentro de un
ecosistema, la neurodiversidad delinea la variacion inherente

entre cada cerebro humano.

0 Todos y todas somos neurodiversos, ya que, a pesar de pertenecer
a la misma especie, no existen dos cerebros idénticos.




EL SENTIDO DE LA NEURODIVERSIDAD ES QUE NO HAY UNA MANERA “CORRECTA”
DE FUNCIONAR PARA EL CEREBRO.

TODOS SOMOS NEURODIVERSOS
La neurodiversidad nos permite apreciar las diversas
caracteristicas sensoriales, cognitivas, comunicativas y
sociales como parte natural del desarrollo humano.

...Las diferencias no se perciben como deficiencias...

NO EXISTEN DOS
La vision de la neurodiversidad entrega ventajas para observar CEREBROS IGUALES

las cualidades y caracteristicas de los demas, sin juzgar si son
correctas o no.




AL ACEPTAR LAS DIFERENTES PERSPECTIVAS, PODEMOS APRENDER Y CRECER COMO
INDIVIDUOS Y COMUNIDAD.

Cada persona ve las cosas desde una perspectiva unica debido a nuestras diferencias emocionales y
neurocognitivas. Estas diferencias nos enriguecen como seres humanos y sociedad, nos permiten fomentar la
empatia, la comprension y el respeto.

Entonces, si todos y todas somos neurodiversos y neurodiversas,
écuando hablaremos de neurodivergencia?




DENTRO DE ESTA NEURODIVERSIDAD, ENCONTRAMOS A NINECES NEUROTIPICAS Y
NINECES NEURODIVERGENTES.

NEURODIVERSIDAD
Incluye a todos los cerebros Neurotipico: Se refiere a personas cuyo

0 funcionamiento cerebral se ajusta a lo que se
considera como “tipico” o dentro de la norma
establecida por la sociedad.

Neurodivergente: Son personas cuyo

Q funcionamiento cerebral difiere de lo considerado
“tipico”. Incluye a aquellos con condiciones como el
autismo, el TDA, la dislexia, entre otros.

NEURODIVERGENCIA

NEUROTIPICIDAD

Una parte de la poblacion comparte
un desarrollo neurolégico con

P . i F ‘A,.-(",I " ~ >
algunas diferencias. Se denominan

NEURODIVERGENTES, y entre ello:

4
L | . L R
encontramos individuos autistas 'S‘




NEURODIVERGENCIA ES UN CONCEPTO IMPULSADO POR LA COMUNIDAD AUTISTA
CON EL OBJETIVO DE CAMBIAR LA IDEA DE QUE EL AUTISMO ES UNA ENFERMEDAD.

El concepto de neurodivergencia
surgio en los afios noventa
cuando activistas por los
derechos de las personas con

autismo, como Kathy Lissner,

Donna Williams y Jim Sinclair,

fundaron la Red Internacional
del Autismo.

0 Dentro la neurodiversidad encontramos a las 0 Neurodivergencia, son todas las

personas neurotipicas que son quienes poseen una condiciones que impliquen que el cerebro
neurologia estrictamente tipica y las personas funcione de forma diferente, pero visto
neurodivergentes son quienes su cerebro funciona desde un perspectiva social y no clinica.

de una manera diferente y procesan la informacién
de otro modo al de la mayoria.
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NEURODIVERGENCIA SON TODAS LAS CONDICIONES EN QUE EL CEREBRO FUNCIONA
DE FORMA DIFERENTE, PERO VISTO DESDE UN PERSPECTIVA SOCIAL Y NO CLINICA.

AUTISMO DISLEXIA La neurodivergencia es

: un término amplio que
\r(’_,) \ Tir ) \ Tir ) i Tir ) engloba a nifieces y
N"""/ »/“*/ M‘*J adolescencias que

presentan autismo,
déficit atencional,

discapacidad intelectual,
sindrome de Down,
trastorno de integracion

ALTAS DISCAP :
CAPACIDADES wosiing sensorial, entre otros.

Y que |anuye en su procesamiento emocional y
cognitivo de manera diferente a la norma.

SCicecol R




LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES NEURODIVEGENTES SE ENFRENTAN A DESAFIOS
QUE PUEDEN LLEGAR A LIMITAR SU DESARROLLO.

Exigencia escolar, familiar y social.

Estereotipos sobre la afectividad y sexualidad.

Victimizacion.

Salud mental sin acompafiamiento.

Dependencia de la tecnologia.

Dificultades de autoestima e identidad.




LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES NEURODIVEGENTES SE ENFRENTAN A DESAFIOS
QUE PUEDEN LLEGAR A LIMITAR SU DESARROLLO.

Cambios hormonales y corporales.

Sobrecarga sensorial, busquedas sensoriales.

Problema para regular respuestas emocionales.

Organizacion de tareas y gestion del tiempo.

Disarmonia en el rendimiento académico.

Autonomia en actividades de la vida diaria.




LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES NEURODIVEGENTES SE ENFRENTAN A DESAFIOS
QUE PUEDEN LLEGAR A LIMITAR SU DESARROLLO.

Desafios conductuales, tolerancia a la frustracion.

Falta de motivacion.

Menor involucramiento social, soledad.

Riesgo de abuso de sustancias.

Autoagresiones, ideacion suicida, intentos de suicidio.




NEURODIVERGENCIA EN EL AMBITO SANITARIO Y DE INVESTIGACION, LA
IMPORTANCIA DEL RELATO EN PRIMERA PERSONA.

Meétodos de investigacion participativos estdn
ayudando a unir diversas perspectivas, asegurando
que todas las voces sean escuchadas.

TRASTORNOS CONDICION NEURODIVERGENCIA

De un enfoque exclusivamente médico a uno
mas social y de neurodiversidad, donde se
reconoce a las neurodivergencias como
Feminismo neurodivergente y el diferencias neuroldgicas con desafios surgidos

camino para “tener las mismas ., ;.
oportunidades que las personas de la falta de adaptacién al mundo neurotipico.

neurotipicas”




NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES NEURODIVERGENTES EN SOCIEDAD, PARTICIPACION
EN LA COMUNIDAD COMO PERSONAS SUJETAS DE DERECHO.

Significa estar y colaborar - —

con otros, implicarse > convivir junto con otros y
activamente en la toma de INCLUSION colaborar en actividades

decisiones. .« v _ — compartidas mediante la

implicacion activa.

La participaciéon implica

EDUCATIVA COMUNIDAD SANITARIA
-

Participacion

Accesibilidad




Accesibilidad:
s cognitiva
o R e)

- sensorial

accesibilidad

es la propiedad que
tienen los distintos
elementos, entornos,
transportes, etc. para que
las personas puedan
comprenderlos y usarlos

de manera facil

La accesibilidad resulta
especialmente util para
las personas con
discapacidad porque les
permite participar con
el resto de la sociedad y

ser mas autonomos.




A

[Aclaracion: el cartel del supermercado dice Neurodiversidad,
pero deberia decir Neurodivergencia]

[Aclaracion 2: se cambid la palabra «discapacitados» a «movilidad
reducida», pero siguen siendo una caja preferencial para todas las
Personas en situacion de discapacidad].
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LA DISCAPACIDAD
NO ESTA EN
LAS PERSONAS

1 ESTA EN
LAS BARRERAS

' *NEURO

DIVERSIDAD
ONG




La inclusion no se trata de obligar a las nifnas, ninos y
adolescentes neurodivergentes a encajar en un espacio
existente disefado para personas neurotipicas.

Se trata de crear un espacio acogedor para que las ninecesy
adolescencias neurodivergentes también sientan que
pertenecen.




minvuchile y 4 personas mas

Maria Colores = Me Gusta la Vida

;Qué diferencia tienen?

minvuchile & Angela y Elsa tienen

algo en comun: Seran vecinas del .' Puertas mas anchas Y Con
a person - anjunto"HabltaCIonaI "Cumbre de" palancas para abrirse
: d Girasoles" en #Huechuraba y sus hijos, = .
EspeCt Yo Autlsta—'ii Luca y Alejandro, son parte del .' Baros de mayor tamario con
sl espectro autista &3 barras de apoyo en tina

i " @ \Ventanas de apert '

4 - En vez de recibir una vivienda entanas de apertura mas segura
tradicional, son parte de las 20

familias con integrantes #TEA que Un dormitorio con:

tendran una adaptada a esta

condicién, que regula mejor el ruido,

la iluminacién y la sensorialidad @® Fuerta rellena de poliestireno
o e 1 expandido

Esto es parte de una iniciativa pionera P . . s P

en la construccién de nuestras .‘ Paredes con aislacion acustica

viviendas sociales & @ lluminacién indirecta

;Qué diferencia tienen? . CUbI’E‘pISD

@ Puertas.masanchas v.con Ademas el espacio comun del

QY W conjunto tendré una plaza activa con
superficie de caucho en cada

6027 Me gusta . . -~ -

6 de diciembre de 2024 equipamiento =, &

s & Inicia sesion para indicar que te gusta o comentar.
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Programa municipal ha beneficiado a 572
ninos con autismo en Chillan

LADISCUSION

En el Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, el

alcalde de Chillan, Camilo Benavente Jiménez, destaco el programa PoliTea, estrategia para la
atencion de nifios/as v adolescentes con condicion de Trastorno del Espectro Autista, que ha
beneficiado a l1a fecha a 572 familias del sector poniente v oriente de Chillan.

La directora de Satud Municipal de Chillan, Ximena Meyer Alvarez, sefialé que se trata de una
iniciativa apoyada financieramente por la administracion del alcalde Benavente Jiménez y el
Concejo Municipal, que brinda atenciones psicologicas, fonoaudiologicas v de terapia
ocupacional en los cesfam San Ramon Nonato. Sol de Oriente y Ultraestacion Dr. Raul San
Martin Gonzilez.

).Cidecol
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Teatro Municipal adquiere audifonos para
ninos con sensibilidad auditiva

EY CAROLINAMARCOS ACGOSTO 13, 2028

El Teatro y Centro Cultural Municipal de Chillan, a través

de la Corporacion Cultural Municipal, implementd una nueva medida para asegurar una
experiencia cultural mas inclusiva. Se trata de la adquisicion de 40 audifonos de proteccion
auditiva para integracion sensorial de nifios y jovenes, una iniciativa destinada a mejorar la

accesibilidad en sus eventos y facilitar la participacion de publicos neurodivergentes.




ESTE JUEVES 10 DE OCTUBRE

«Conversatorio Neurodiverso» en Chillan Viejo
traerd a activista nacional por el autismo

Diego Infante y la activista regional Karen Navarrete buscan visibilizar la realidad de nifos y adultos
TEA.

MARTES, 8 DE OCTUBRE DE 2024 | ACTUALIDAD GENERAL Q o @
4

Diego Infante brindando una charla escolar en 2023. Foto: YouTube.




| DENUNCIAS

“Eres retardado”: Fundacion denuncian
maltrato a interno de medicina con autismo en
Chillan

Segln el comunicado, estudiante con excelencia académica y con la condicion del espectro autista sufrié acoso
psicoldgico y fisico, incluso con quemaduras, lo que le causé un trastorno de estrés postraumatico y un intento
de suicidio.

05 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 -12:44

i

Lo dltimo

Accidente en Lontué: Conductora se salva
milagrosamente en la Ruta 5 Sur

Hoy | 17:53

Ley de Presupuesto: "Esperamos que se
restituyan todos los recursos al Maule”

Hoy | 17:40

Departamento de Salud de Curicé llamaala
prevencion en el Dia Mundial del Corazén

Hoy | 17220

Comité de Integracion Paso Pehuenche
concluy6 con firma de Acta Final y
compromiso de trabajo conjunto

Hoy | 17:00

Archivo

Hualané acoge el cierre de la gira de "El
Movimiento del Colibri"
Por VLN Radio

Con informacién de Fundacién Dr. Avicena

Hoy | 16:40
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Region de Nuble > Noticia

Martes 18 marzo de 2025 | 12:58

"Mi hijo es autista, no un delincuente": habla el padre
del menor que agredio a profesora en Trehuaco

Publicado por Florencia Ortiz
La informacion es de Radio Contacto

Seguimos criterios de ['B The Trust Project Etica y transparencia de BioBioChile

Relacionados

® (Colegio de Profesores pide
acelerar Ley de Convivencia
Escolar tras agresion a
docente en Trehuaco

® Seremi por condicion TEA de
alumno que agredio a
docente en Trehuaco: "No lo
exime de responsabilidad”

® Alumno deja en estado grave
a profesora tras agredirla
brutalmente en Liceo
Bicentenario de Trehuaco




Un hombre diferente.
Un vigje Gnico.

UNFILM DE BARRY LEVINSON

RAIN MAN

Pt \ LOVE % t
% SPECTRUM




DESDE UNA MIRADA INCLUSIVA

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Condicion del Espectro Autista (CEA)

Condicién, NO ENFERMEDAD
El autismo en una condicidon neurobiolégica permanente que se manifiesta en la primera infancia y
acompafa durante toda la vida, independientemente del genero, la raza o la condicidn social y econdmica.

Espectro Autista (EA) Persana —

autismo autista

Persona con Autismo '
Persona Autista

é

/

. P «




PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA,
UNEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA LEY 21.545
MINISTERIO DE SALUD 2024

..........................

PROTOCOLO

PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL
MARCO DE LA LEY 21.545

Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Divisién de Gestién de la Red Asistencial
Divisién de Atencién Primaria

)"‘&ﬂ Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

4.4, Trato Dignoy uso del lenguaje

En este punto, desarrollado por la mesa de representacion nacional de las organizaciones sociales de
personas autistas y familiares, se profundizara en el principio definido por la Ley sobre trato dignoy
en el cual se establece que las personas autistas “deben recibir un trato digno y respetuoso en todo
momento y en cualquier circunstancia. Deberd adoptarse un lenguaje claro y sencillo en las
atenciones que se les brinden, y medidas necesarias para respetar y proteger su vida privada y su
honra”.

Las personas autistas se ven constantemente discriminadas, vulneradas e invisibilizadas por el
entorno. Es por esta razén que se realizan las siguientes recomendaciones tanto para referirse y tratar
a la persona autista y a sus familiares y cuidadores, como para el uso de material en talleres, charlas
y/o capacitaciones en el ejercicio de la labor como trabajador de la salud.

e La forma correcta de referirse a las personas autistas serd como esa persona prefiera ser
llamada; sin embargo, para la comunidad autista los términos mas utilizados son “persona
autista” o “persona dentro del espectro autista”. No se recomienda el uso de “persona con
autismo”, “persona con TEA”, “persona TEA”, ya que no tienen representatividad en la
comunidad autista en primera persona.

nSs



Definicion TEA

H

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo, que se
define como la dificultad persistente en el desarrollo del proceso de socializacion
(interaccidon social y comunicacion social), junto con un patréon restringido de
conductas e intereses, y comportamientos estereotipados o repetitivos.

Fuente: Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia




El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidon que dura toda la vida y que altera la
capacidad de una persona para comunicarse y relacionarse con otros.

El autismo esta asociado con rutinas y comportamientos repetitivos, tales como arreglar
objetos obsesivamente o seguir rutinas muy especificas. Los sintomas pueden variar desde
leves hasta muy severos, por eso se dice que es un espectro. No hay dos personas con
autismo iguales.

Las personas autistas perciben el mundo en forma diferente. Ven detalles que tu no ves y
tienen dificultades en procesar los diferentes estimulos. Por eso, los lugares, personas o rutinas
nuevas le representan un desafio. Sostener la mirada del otro puede resultarle amenazante;
por eso evita el contacto visual.

A una persona autista le cuesta expresar lo que siente, asi como también entender lo que les
pasa o sienten los demas. Tienen gustos e intereses restringidos. Por ejemplo, un nifio puede
interesarse especificamente por los dinosaurios y casi por nada mas. Realizar tareas repetitivas
les sirve para ordenar un mundo que percibe cadtico, por ejemplo, ordenar cajas en fila una y
otra vez.”

https://www.brincar.org.ar
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AUTISMO

Es una variacion heterogénea del neurodesarrollo, que persiste toda la
vida.

Presenta dos areas nucleares de sintomatologia. Una asociada a
dificultades en la interaccidon y comunicacidon social. La otra asociada a
intereses particularmente intensos y conductas o actividades repetitivas.
Suelen ver el mundo desde el detalle.

Los sintomas estan presentes en la primera infancia, pero pueden no
manifestarse claramente hasta que las demandas sociales excedan las
capacidades.

La expresidon sintomatoldgica suele variar de acuerdo al desarrollo y el
ambiente.

Los “sintomas” causan un malestar clinicamente significativo ya sea en
lo social, laboral u otros ambitos importantes del funcionamiento
habitual.

Amaia Hervas, 2017




PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA,
UNEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA LEY 21.545

MINISTERIO DE SALLD 2024
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PROTOCOLO
PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL
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Division de Gestidn de la Red Asistencial
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IV. ANTECEDENTES Y MARCO DE ACCION

El TEA es una condicién del neurodesarrollo, altamente heterogénea, tanto en lo referente a la
etiologia como en la manifestacién y evolucién de los sintomas en las diferentes etapas del desarrollo,
en su expresidn y presentacion segun el sexo, edad o comorbilidades coexistentes. Esta tipicamente
caracterizadas por: 1) déficits en la comunicacién social (dificultades sociales y en la comunicacion) y
2) patrones conductuales restringidos, estereotipados y repetitivos (1). En ocasiones este diagndstico
puede cursar con discapacidad intelectual, dificultades en el lenguaje, epilepsia, trastornos
psiquiatricos y del comportamiento, alteraciones en el suefio y alimentacion, las que pueden estar
presentes hasta en el 70% de los casos (2).

Las alteraciones sociales en el TEA, incluyen dificultades en las relaciones sociales con personas de la
misma edad, dificultades para compartir el goce en actividades propias de la edad (como el juego) y
los intereses con otros, poca reciprocidad social y dificultades (o ausencia) de juicio social (3).

Las alteraciones de la comunicacion hacen alusion entre otros, a los retrasos en la adquisicion y
progresion del lenguaje receptivo y expresivo a lo largo del desarrollo. El lenguaje de las personas
con TEA puede ser estereotipado, relacionado con los temas de interés personal, y puede incluir
elementos idiosincraticos como la ecolalia, la inversion pronominal, déficits de elementos
paralinguisticos y alteraciones caracteristicas de la pragmatica en la comunicacion (4).

Por ultimo, en la esfera de los comportamientos, las personas con TEA pueden presentar conductas
e intereses restringidos; pueden tener rutinas o intereses circunscritos a ciertas tematicas especificas,
con una alta necesidad de uniformidad y dificultades ante los cambios inesperados. Son
caracteristicas las conductas estereotipadas (por ejemplo aleteos, movimientos de manos o dedos, o
en la marcha) (5). Asi mismo pueden experimentar una sensibilidad excesiva o insuficiente a los
sonidos, el tacto, los sabores, los olores, |a luz, los colores, la temperatura o el dolor, lo que causa
que muchas veces eviten situaciones cotidianas debido a esta sensibilidad (6).

El TEA puede asociarse también con fortalezas cognitivas, especialmente en dominios tales como
excelente atencion y memoria para los detalles y habilidad para detectar patrones (6).

En cuanto condicion del neurodesarrollo, sus manifestaciones pueden ser evidentes tempranamente
(antes de los tres afios), siendo posible la observacion de signos precoces desde los 6 a 12 meses de
edad (7).

Dada la gran heterogeneidad de las personas con TEA, de acuerdo a sus caracteristicas individuales
algunos requerirdn mas o menos intensidad de apoyos por parte de la red de salud, siendo esencial
definir la trayectoria y componentes de esta atencion, como también los flujos y procedimientos
definidos en la red de salud, como para la derivacién desde los establecimientos educacionales u




CLASIFICACIONES ACTUALES DE LOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

° Sistemas de clasificaciones diagnosticas: CIE-11, DSM-5 y Clasificacion de 0-5 afios

= Trastorno del
Neurodesarollo:
o Trastorno del Espectro
Autista

Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales - 5ta
edicion

= Trastorno del
Clasificacion Internacional de Neurodesarollo:

Enfermedades - 11va edicion o Trastorno del Espectro
Autista

= Trastorno del
Neurodesarollo:
o Trastorno del Espectro
Autista

Diagnostic Classification of Mental
Health Developmental Disorders of
Infancy and Early Childhood




Clasificacion Internacional de Enfermedades - 1lva
edicion (CIE-11)

Trastorno del Espectro Autista

Déficits persistente en la reciprocidad, en la interaccidon y comunicacion social.
Comportamientos e intereses, repetitivos y rigidos.
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AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

— DSM-&6° 4

La etiqueta diagnodstica era “Trastornos
Generalizados del Desarrollo”

Incluia 5 categorias: Trastornos Autistas,
Sindrome de Asperger, TGD no
especificado, etc.

En la actualidad, estas etiquetas se
comprenden como “Trastornos del
Espectro Autista” con énfasis en la nocidn
de espectro que explica que cada persona
tenga caracteristicas particulares y
diferentes a otros.




Sindrome de | Sindrome
sperger desintegrativo

Trastorno del Espectro Autista




Del DSM-I\

Trastorno del Espectro Autista

Dificultad en
interaccion
social

Déficits Patrones
Patrones de persistentes en repetitivos y

Alteracion comportamiento, comuni_cacion restringidos
cualitativa intereses y social e de conductas,

de la actividades interaccion actividades e
comunica.cion restringidos, social intereses
repetitivos y
estereotipados




AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

— DSM-5° -
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Criterios Diagnosticos DSM-5

A. Deficiencias persistentes en la
comunicacion e interaccion social en
multiples contextos manifestados en la
actualidad o a través del desarrollo.

Patrones restrictivos y repetitivos del
comportamiento, intereses y
actividades en la actualidad o en el
desarrollo previo.




TEA DSM-V

Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacion y en la interaccion social.

A

Se presenta en distintos contextos (actualmente o en el pasado).

A.1l: Deficiencias de reciprocidad socioemocional.

= Aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversacion bidireccional.

= Deficiencia en compartir el interés o las emociones.

= Déficit de la iniciacion de la interaccion social.

A.2: Graves dificultades en la comunicaciéon no verbal.

= Presentes en la interaccidn social.

= Bajaintegracion (coordinacién) de la comunicacién verbal y no verbal.

= Déficit en la comprension y uso de la comunicacion verbal.

= Poca expresion facial y gestual.
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TEA DSM-V

Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacion y en la interaccion social.

A

Se presenta en distintos contextos (actualmente o en el pasado).

A.3: Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas.

= Dificultades para ajustar la conducta social en diferentes contextos.

= Dificultades para compartir juego imaginativo y para hacer amistades..

= Falta aparente de interés en las personas.
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TEA DSM-V

Patrones de comportamientos, intereses y actividades.

Restringidos y repetitivos, tal como se manifiesta en dos o mas de los siguientes puntos.

B.1:

B.2:

B.3:

B.4:

Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y repetitiva.

Adhesion excesiva a las rutinas, patrones de comportamientos ritualizados de tipo verbal o no
verbal, o excesiva resistencia al cambio.

Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su intensidad u objeto.

Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual.




TEA DSM-V

C Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a manifestarse
plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas capacidades.

D El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia.

E Las dificultades no se explican por el retraso del desarrollo o por la discapacidad intelectual.




Alteraciones en la reciprocidad socioemocional

= Uso objetal del cuerpo de otra persona sin fin comunicativo.

= |ncapacidad o deficiencia en el ofrecimiento de consuelo.

»  Alteraciones en la calidad de los acercamientos sociales.

= Alteraciones en la calidad de las respuestas sociales.

» Falta de goce o placer compartido.




Alteraciones en la comunicacion no verbal

= Falta de integracion con la comunicacion verbal.

= Anomalias en la comprension y uso de gestos comunicativos.

»  Alteraciones en la mirada directa o sonrisa social.

= Repertorio restringido o inadecuado de las expresiones faciales.




Alteraciones en las caracteristicas de las relaciones

= Alteraciones en el juego imaginativo e interés con pares.

= Respuesta andmala a la aproximacion de otros nifios.

= Alteraciones en el juego espontaneo y cooperativo con pares.

= Mantenimiento de relaciones selectivas (amistades).

= Alteraciones en la verbalizacion social y conversacion reciproca.

= Alteraciones en la iniciacidn de la atencién conjunta.

).Cidecol
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AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES
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GRADO 2:

GRADO 3:

“necesita ayuda”
“necesita ayuda notable”

“necesita ayuda muy notable”




MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

— DSM-5"

GRADO 1: “necesita ayuda”

GRADO 2: “necesita ayuda notable”

GRADO 3: “necesita ayuda muy notable”

Grado 1

Considera un entorno que hace
ajustes especificos y circunstanciales,
dependiendo de los desafios que ha

de enfrentar la persona autista.

Estos niveles nos permiten clasificar el ajuste
que debe hacerse en el entorno para que la
persona autista pueda desplegar su identidad,
sus potencialidades y sus talentos, libres de sus
restricciones bioldgicas.

Grado 2

Representaria un nivel de apoyos con
una implicancia aun mayor en el
aprendizaje y ejecucion de AVD, con
ajustes en varios aspectos del
funcionamiento de la persona, por ej:
habilidades cognitivas, comunicativas,
sociales y logro de autonomia.

Grado 3

Significaria ajustes significativos y
amplios por parte del entorno, con
disposicion a brindar apoyos en AVD y
satisfaccion directa de necesidades
basicas y de sobrevivencia.




ERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIARON

Evitar hablar:
MANUAL DIAGNOSTICO .
-STADI
DELOSTgissfagr\S‘ggﬁowFNrMFS . AUtlsmo Leve
GRADO 1: “necesita ayuda” = Autismo Severo
=  Autismo de alto funcionamiento
=  Autismo de bajo funcionamiento

~ DSM-5" -

GRADO 2: “necesita ayuda notable”

GRADO 3: “necesita ayuda muy notable”

= Son atribuciones mayormente relacionadas con las
capacidades, comparando desempefos de la persona autista
con la persona “neurotipica”.

= Los niveles o grados en el espectro autista nos hablan del
nivel de APOYOS que se requieren y no de la severidad del
autismo (cantidad de sintomas).

= Hablar de apoyos y no de capacidades es coherente con un
modelo social y no médico que pone la responsabilidad de la
inclusion en el contexto y no en la persona.

= No es una sentencia o un prondstico, sino solo una forma de
caracterizar el tipo de necesidades que tiene la persona
autista en un momento determinado.



Concepto de Autismo

Criterios diagnosticos de
TEA

Dos grandes ejes clinicos
sindromaticos

Ha ido modificandose y adecuandose
a los nuevos conocimientos.

Consenso entre las dos clasificaciones
internacionales de enfermedades;
DSM-5y CIE-11.

= Alteracion cualitativa de la
comunicacion.

= Patrones repetitivos de conductas
e intereses.




Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Grupo de trastornos del neurodesarrollo con gran
variabilidad fenotipica.

- __ . __ . ____ _ ________ .}

Qué = Déficit persistente en la comunicacion e interaccion social.
:Qué

!

!

ocurre? = Patrones de comportamiento, interés o actividades i
I

|

|

restringidos y repetitivos.

__________________________________________________________________

) * Presente desde etapas tempranas del desarrollo.
:Cuando

inicia? _
ocupacional u otras.

|
|
I
= Interferencia significativa en funcionamiento social, !
|
|
|
|

. __ . ______ _________ ___________ __ _ _____ .
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D idecal

1de cada 36
ninos tiene una

condicion del
espectro autista

Fuente: CDC @panaacea
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” Actualizacion 2023 prevalencia
Morbidity and Mortality Weekly Report del Autismo del Centro de Control
Gl s y Prevencion de Enfermedades.

<{ Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) Home

1 de cada 36 ninos

Prevalence and
*edad de 8 afnos

Characteristics of . o ,
, estabilizacion de sintomas
Autism SpeCtrum *antes 1 de cada 64

Disorder Among
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4.1. Relevancia Epidemiolégica

Chile no cuenta con un estudio de prevalencia que dé cuenta del porcentaje de personas con TEA en
] el territorio nacional. A nivel internacional, los primeros reportes de vigilancia de los Centros para el
liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie : Control y Prevencion de Enfermedades (sigla del inglés CDC) de Estados Unidos del afio 2000-2002

o establecen que 1 de cada 150 nifios(as) tenian diagnostico de TEA(8). Informes posteriores de la CDC

I publicados el 2010 y 2012 revelaron tasas de prevalencia comparables (aproximadamente 1 en 68)

PROTOCOLO
PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL (9), lo que representa un aumento de mas del doble respecto a los datos previos. El ultimo informe

MARCO DE LA LEY 21.545
Divisién de 6ny Control de

Divisién de Atencién Primaria

O e st e e s publicado sobre vigilancia al afio 2020 revelé una tasa mayor (1 en 36 )(10). Un estudio chileno

reciente que investigd el diagndstico de TEA en 272 nifios entre 18-30 meses en dos comunas de
Santiago de Chile, reporto una tasa de 1.95% (11).

Segun investigaciones a nivel internacional, en poblacién adulta, se observa un aumento del
s  diagnoéstico de TEA, que puede explicarse en estudios longitudinales, por una combinacion de
diagndstico en |la adultez y personas diagnosticadas en la infancia que ingresan a la edad adulta (12).
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Matricula de
alumnos autistas
en el PIE crece en

mas de 1.000%

En el afo 2015 se registraban 3.731 estudiantes autistas

en el Programa

de Integracion Escolar, mientras que

en el 2023 la cifra se elevo a 43.428 estudiantes.

Redaccion
La Estrella de Valparaiso
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n significativo in-
cremento de mas
de un 1.000% ex-
perimentoé en los dltimos
8 anos la matrfcula nacio-

diversidad en el aula gene-
rd un peso para profesores
y profesoras porque no ve-
niamos formados para
aquello, por eso es impor-
tante que en conjunto po-
damos reflexionar vy
avrender. Nuestro rol co-

que estan en el sistems
educativo para lograr una
autonomia progresiva”,
La Dra. Valeria Rojas
Osorio, neuropediatra, je
fa del Programa de Autis
mo del hospital Fricke d¢
Vina del Mar v cofundado
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Matricula de
alumnos autistas
en el PIE crece en
mas de 1.000%

En el afio 2015 se registraban 3.731 estudiantes autistas
en el Programa de Integracion Escolar, mientras que

en el 2023 la cifra se elevo a 43.428 estudiantes.

Redaccion
12 Estrella de Vaiparaiso

n significativo in-
cremento de mds
de un 1.000% ex-

perimentd en Jos dltimos
8 afios ka matriculs nacio-
mal de estucdiantes autistis

diversidad en el aula gene-
AN Peso para profesores
¥ profesoras porque no ve
niamos formados para
aquello, por eso es impor-
tante que en conjunto po-
damos  reflexionar y
aprender. Nuestro rol co-
mo isterio de Educa-

en el Prograuma de lntegra-
cidn Escolar, PIE. Fl dato se
dio a conocer en ¢l webi-
nar “Rol de la Ley TEA en
el marco normativo vigen.
te”, efectusdo rechente-
mente por el ministerio de
Educacion, con el apoyo
del ministerio de Salud,
como parte de una agenda
conjunta de trabajo que se
estd desarrollando en ¢l
marco de 1a Ley de Autis-
mo.

En la ocasidn, Andrea
Osorio Rivera, jefa de la Di-
visidn Educacion General
del Mineduc sefiald, que
estin “iniclando un proce-
20 de aprendizaje respecto
a cudles son las obligacio-
nes y qué determina para
el sistema educativo ka Ley
de Autismo.”

En el mismo sentido
agregd, que se debe prope-
clar “generar condiciones
para que las personas av-
tistas puedan participar de
1a sociedad de la manera
mnds plena posible. Autori-
dades, docentes y directi
vou: debemos aprender y
conecer sobre Omo desi-
rrollar procesos que per-
mitan cada vezr mas parti-
cipacion de Li diversidad y
avanzar hacla un sistema
educativo que permita la
participacion.”

*Todo lo que implica
avanzar hacia a inclusion
no deberiamos considerar-
10 0omo un peso, 2 veces b

cion es dotar de la mayor
mformacion, berramien-
tas y espacios de aprendi-
zaje para que los espacios
educativos sean lugares
para construir espacios
educativos inclusivos que
garanticen ¢l aprendizaje
para todos y todas ™, enfat}-
o

Por su parte, Francisca
Cabrera, coordinadora ta
clonal de Atencidn a la Di-
veryidad del Mineduc, una
de las expositoras del we-
binar, fue quien informd
sobre ¢l incremento de
matricula de estudiantes
autistas en of PIE

“Se desconoce ¢l dato
de presencia de estudian-
tes autistas en establect-
mientos  educacionales
que no tienen PIE o en
educacion parvalaria, ya
que no existe subvencidn
especifics que permita res-
catar ¢l dato”™, precisd, Jo
que implica gue se desco-
noce a nivel naclonal el
universo total de estudian-
tes autistas que estin en el
sistema escolar piiblico y
privado en todas sus mo-

En su exposicion ade-
mds abordd La Ley de Au-
tismo respecto de odmo
concurre a complementar
el marco normativo vigen-
te, ademds relevd que se
deben “visualizar [as po-
tenclalidades de cada uno
de bon J Aulistas

que estan en el sistema
educativo para lograr una
autonomia progresiva”

La Dra, Valeria Rojas
Osorio, neuropediatra, je
1a del Programa de Auth
mo del hospital Fricke de
Vifia del Mar y cofundado-
ra de la Fundacion Unidn
Autismo y Neurodiversi-
dad FUAN, también part
cipd como expositora del
webinar

En ka ocasion detallo ef
incremento de derivacio-
nes que estin presentando
en ¢l hospital Pricke: la
evolucién de la demanda
de interconsultas  neuro-
logia infantil por sospecha
o diagnostico de espectro
del autismo, s elevo de un
2% en el afo 2013 a un
J2% en ¢ ano 2021

“Estos datos dan cuen-
ta de cudn importante es
realizar un trabajo conjun-
to entre Mineduc, Minsaly
Las Barnrilion ™

DISCRIMINACION

Chantal Garay, presiden-
ta de la Federacion Nacio-
nal de Autismo, FENAUT,
agregd, “adin después de
1a entrada en vigencia de
1a Ley de Autismo, la dis

ENUNLD

7% A

criminacion la vivimos a
diario por docentes que
€01 U gran mayoria no es
tdn formados en autls-
mo, Muchas veces los do-
centes dicen que es por
falta de capacitaciones
desde el Mineduc, pero
desconocen que desde ¢l
2007 existen manuales 3
disposicion, y ademis se
han creado decretos y
protocolos que regulan La
convivencla universal
con los ajustes y apoyos
en aula, pero que no se
aplican ni respetan. Exis-
te una gran resistencla

SALUD INFANTIL

Cabe precius que la Ley de Autismo compromete un tamiza-
Je. Segin ha precisado of Minsal un primer paso en ese sents
do serd inchiir el autismo en of primer Estudio Nacional de 5a
fud Infantil, A La fecha existe solo un estudio de prevalencia de
austismo en poblacion infantil en algunas comunas de La Re
Metropolitana, que da cuenta de una prevalencia de 1
cada 51 nifios y nifirs. La Ley de Autismo indica en su articy
lacdo quae cacda mes de marzo las carteras involucradas en su
implementacdon, deberin irformar sobre los avances de sus.
gestiones de construcoion de planes. programas y politicas

Publcas

MENTADIO LA MATRICUL

Actualidad

por parte de muchos do-
centes en cumplir con el
decreto 83 y la diversifi-
cacion de 1a ensefianza
En muchas ocasiones ex-
presan motivos contrac-
tuales y solo derivan suy
responsabilidades en los
equipos PIE, pero los es-
tablecimientos educacio-
nales que no cuentan con
PIE no entregan apoyo &
los alumnos que Jo nece-
sitan, no obstante es ma-
teria regulada por ley.”
*Consideramon que ks
cifras de matricula PIE de
estudiantes autistas entre-
gadas por el Mineduc, de-
bett ser al menos J veces
superior, porque ¢l decres
10 170 regulka los cupos pa-
3 pensanas con necesida-
des educativas especiales.
tanto trunsitorias como
permanentes, perono e la
realidad que constatamons
en los establecimientos
Necesitamos con urgencia
que s regule y fiscalice el
respeto al derecho a la
educacion de nuestra co-
munidad autista, que si-
gue siendo discriminada y

MACIONAL D ESTUDUANTE

STAS £M £ ME

segregada, k inclusiin no
puede depender excusas
expresadas por docentes
respecto de sus condicio-
nes laborales™, enfatizd,
Gabriela Verdago, pre-
sidenta de Fundacion
FUAN explicd que “para
implementar politicas pi-
bilica de educacion que se
derivaran de la Ley de Av-
tismo, es imprescindible
contar con urgencia con
datos de estudiantes autis-
Las, ya que aun desconoce-
mos cudntos estudiantes
en ¢l espectro estin en ¢l
sistema educativo en to-
as sus modalidades. Esta
Invisibilizacion ha dado es-
pacio 4 valneraciones de
derechos que deben ser
fiscalkzadas, sanclonadas y
asf avanzar en ¢l respeto
cahal de derechos de esti-
diantes autistas™
Solicitadas cifras para
conocer cudl es b realicdad
local de estudiantes del es-
pectro autista en estableck-
mientos educacionales de
Ia regidn, desde la seremi
de Bducacion no fue posk
ble obtener este dato. ©




Autismo

¢ SOBRE DIAGNOSTICO?

Cambios en Diagnéstico Mayor
clasificacion oportuno conciencia
diagnostica

i

Profesionales
con mayor
especializacion




Trastorno
del Espectro

Autista = Recurrencia en familias, estudio en
gemelos.

» (Co-ocurrencia con mas de 100
» enfermedades cromosomicas y otros
sindromes genéticos.

Determinada
por

= Mas de 1000 genes descritos asociados
a TEA.

Base genética importante

Factores ambientales

Medicamentos Enfermedades maternas
(A. Valpraico, ); TOXicos (DM, HTA, Obesidad);
Edad Materna y Paterna . (OH, metales pesados, Activacién inmune materna
pesticidas); ¢Contaminacién (infecciones virales y
ambiental vehicular? bacterianas)
Estrés materno prey Prematurez, bajo peso al ¢Relacién cuidador-nifio
perinatal nacer, EHI anémala?

).Cidecol

CAPACITA® © @




¢Es el trastorno del espectro autista de origen
genético?

Es un desorden genéticamente influenciado, causado por varios factores.

Monogeénicos
Cromosdmicos
Multifactoriales

Factores que afectan la Exposiciones
expresion génica ambientales

= Altamente heredable, recurrencia en familias, concordancia (80%) en gemelos idénticos.
* Hay descritos mas de 1000 genes asociados a TEA
= Co-ocurrencia con mas de 100 enfermedades cromosomicas y otros sindromes genéticos.




Etiologia genética del trastorno del espectro autista

Variacion de numero de copias 10-...

» Del 15q, del 22q, del/dup 16p

Monogénicas Sindrémicas 10-15%

+ X-Fragil, Esclerosis Tuberosa, PTEN relacionadas,
" Rett
Desconocidas ~60%

e : Cromosémicas 3-5%
* Interaccién de genes y ambiente

» Alteraciones en DNA no codificante
» Factores epigenéticos

» Factores ambientales

- Factores genéticos no detectables
» Otros factores

» 45,X; 47, XXY, 47 XYY, S. de Down

Otras 10%

» Otras monogénicas (ARID1B, ASH1L,
CHD2, CHDS8, DYRK1A, POGZ, SHANKS3,
and SYNGAP1, NGLGN3, NGLN4), otras
CNVs, errores innatos del metabolismo

En el ~40% de los individuos con TEA es posible identificar una causa genética.

SCicecol R




Presentacion clinica

Aislado Sindromatico
Sin dismorfias u otras anomalias evidentes TEA asociado con otras anomalias
TEA aislado

E): Sindrome de Phelan-McDermid

* Dismorfias, anomalias
congénitas

= Macrocefalia,
sobrecrecimiento

* Retraso del desarrollo

* Discapacidad intelectual
- TEA, hipotonia, epilepsia

* Anomalias pigmentarias

= Delecion 22q11.3

Imagen recuperada de K. Phelan and H.E. McDermid. Mol Syndromol. 2012 Apr;

https://www.imdb.com/title/tt0095953/mediaviewer/r
m1796358912/?context=default

)‘Cidecol
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Etiologia

exacta

= Desconocida

Es uno de los grupos mas
prevalentes de los
desordenes del
neurodesarrollo.

Trastorno del
Espectro
Autista

Factores

involucrados

» Geneéticos
» Ambientales

1-2% de la poblacion

Masculino: Femenino
4:1




r
" 1
L] x v v Fa L[] L[] I
: = Etiologia exacta de TEA: se desconoce, pero la evidencia de factores genéticos y ambientales es cada vez I
1 . s 1
I mas solida. :
|

I
|
I = Evidencia: apunta a que los factores geneticos y ambientales se relacionan con alteraciones en el
: neurodesarrollo, especialmente relacionado con la formacion de redes neuronales.

).Cidecol
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Fisiologia del TEA

Correlatos fisiologicos

Shen et al.,
2013

Hernandez et
al., 2015

Di Martino et
al., 2014

Hernandez et
al., 2015

Aumento temprano en volumen cerebral total.

Volumen diferenciado en amigdala, hipocampo, frontal cortex, superior
temporal sulcus, inferior parietal lobule, precuneus, fusiform gyrus y cerebelo.

Reducida conectividad funcional y estructural de larga distancia.

Actividad anormal en L IFG, medial PFC, TP), cingulate cortex, striatum, frontal
cortex, fusiform gyrus, amigdala derecha y areas somatosensoriales.

Shen MD, et al, Brain (2013} f Hernandez LM, et al, Neuropsychopharmacology (2015) f Di Martino A, et al, Mol Psychiatry (2014).




Victor Luis Ruggieri

Director de la Diplomatura en Autismo y Sindrome de Asperger, Universidad de Belgrano, Buenos Aires,
Argentina. Subdirector de la carrera de especialista en Neurologia Infantil, Universidad de Buenos Aires

Jefe de Clinica, Servicio de Neurologia, Hospital de Pediatria «Prof. J.P. Garrahan», Buenos Aires,
Argentina

BASES NEUROBIOLOGICAS DE LOS TEA

Las interpretaciones vinculadas con la génesis de los tea, pasaron desde la culpabilizacion a
los padres hasta las actualmente aceptadas bases neurobiolédgicas y neuropsicoldgicas.

* El autismo es considerado un sindrome conductual de base biolégica ,que afecta a la
socializacion, la interaccidn social ,la comunicacién y el lenguaje asociado conductas
estereotipadas e intereses restringidos.

* No hay un marcador bioldgico especifico que permita diagnosticar TEA, por lo que su
reconocimiento se basa en la observacion clinica, a través de profesionales entrenados y con
técnicas estandarizadas para su diagndstico.

* Sibien no existe un marcador especifico y tampoco un area definida asociada con el origen
de estos trastornos, son muchas las hipoétesis y las bases neurobioldgicas propuestas.

Ruggieri V. Autismo. Aspectos neurobioldgicos [Autism. Neurobiological aspects]. Medicina (B Aires). 2022 Aug 30;82 Suppl 3:57-61. Spanish. PMID: 36054859.
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ALGUNAS ALTERACIONES NEUROBIOLOGICOS CLAVES:

Sistema de recompensa social: en el cerebro es el mecanismo que nos motiva a realizar
acciones placenteras, regulado principalmente por la dopamina. Activa estructuras claves
como el area tegmental ventral, el ndcleo accumbens y la corteza prefrontal, generando
placer y motivando la interaccidn social. En el autismo no se activa de la misma manera
ante estimulos sociales. Menor activacion ante estimulos sociales y mayor respuesta a
objetos o patrones. (Baja respuesta a estimulos sociales y preferencia por estimulos no
sociales como patrones repetitivos, estructuras, objetos giratorios ).

Disfunciones en la amigdala y reconocimiento emocional: dificultades en el procesamiento
de expresiones faciales y emociones. Afecta el reconocimiento de emociones y la empatia.

Sistema de neuronas espejo: Déficit en la imitacion y en la empatia, impactando la
cognicidn social. Relacionadas con la imitacidn y la empatia, clave en el desarrollo social.

Minicolumnas corticales: pequefias estructuras en la corteza cerebral que organizan la
informacién neuronal. En el autismo, hay mas minicolumnas, pero mas pequefias y con
menos conexiones inhibitorias. Esto provoca una mayor especializacion en detalles y menor
capacidad para generalizar informacion. Alteraciones que pueden explicar la rigidez
cognitiva e intereses restringidos.
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ALGUNAS ALTERACIONES NEUROBIOLOGICOS CLAVES:

Neuroinflamacion y Microglia: La microglia (un tipo de célula inmunitaria en el
cerebro). En el autismo, se ha detectado una activacion crdnica de la microglia, lo que
sugiere un proceso inflamatorio persistente que podria afectar el desarrollo neuronal. | N

Neuropeptidos: La oxitocina y la vasopresina estan relacionadas con la socializacion y
la conexidon emocional. En personas con autismo, los niveles de estas sustancias suelen
ser bajos, lo que afecta la capacidad de establecer vinculos y responder a
interacciones sociales.

Disfuncidn en la inhibicion neuronal: El cerebro regula el equilibrio entre excitacion e
inhibicion neuronal mediante el sistema GABA. En el autismo, hay un déficit en la
inhibicion neuronal, lo que genera: Hipersensibilidad sensorial (ruidos, luces o
texturas pueden ser abrumadoras).Mayor riesgo de epilepsia (se cree que la disfuncion
de las interneuronas GABAérgicas esta relacionada con la alta prevalencia de epilepsia
en el autismo). Dificultades en la regulacion emocional y conductual, afectando la
interaccion social.
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TEA como trastorno del neurodesarrollo

Factores que influyen en el Desarrollo

L)

e - : : Propios
Bioldgicos Sociales Culturales Ambientales P )
_ _ , Personalidad,
Dependientes de Grupo social de Lugar de Entorno proximo,
. . . ) temperamento y
las condiciones pertenencia, edad pertenencia, estimulos y ]
. _ _ . L - capacidad de
genéticas. y escolaridad de estimulacion dinamica familiar.
responder a
los padres. temprana. ,
estimulos.

AAAAAAAA



TEA como trastorno del neurodesarrollo

Periodo Sensible

Pueden B
causar

Retraso en la adquisicion de
habilidades.

Pérdida de funciones
adquiridas.

No adquisicién de
habilidades.




TEA como trastorno del neurodesarrollo

Beneficios de la deteccion precoz de TEA

DIAGNOSTICO o
SE REALIZA EN ensayos
PROMEDIO A aleatorios y
= controlados
LOS 5 ANOS

Intervencion
temprana puede
mejorar los
resultados en
diversos
aspectos

Sintomas centrales de TEA

Coeficiente intelectual

Lenguaje

Severidad de los sintomas




TEA como trastorno del neurodesarrollo

Importancia de la deteccion

= Entender mejor al nifio y crear un
plan terapéutico adaptado a sus
necesidades.

= La evaluacion interdisciplinaria
permite identificar las areas de
fortalezas y las deficitarias.

= La participacion de la familia y de
la comunidad permite
implementar un acompanamiento
continuo del nifio y de los padres.

Deteccion de
TEA




TEA como trastorno del neurodesarrollo

Brecha en la deteccion precoz de TEA

Brecha
importante

entre
> 0.’. “'

El diagnostico de TEA
efectuado por un
profesional de la salud.

La preocupacion inicial de
los padres por aspectos
del desarrollo de su hijo/a.




TEA en el ciclo vital . —

Etapa escolar

l Infancia temprana-
preescolar
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entender su procesamiento de informacién

COHERENCIA FUNCIONES

CENTRAL EJECUTIVAS
o TEORIA DE LA MENTE

.
O,
° —
VT
“ E
. <A A -
e
f BRAY
, >
' i i e
L Y )
QAL
4
3
;
v,
¥

Capacidad para integrar

i Habilidad para
la informacion de forma Facultad para atribuir

, planificar la conducta
global, prestand_q mas o y responder a y dirigirla hacia un
menos atencion al estados mentales de

objetivo.
detalle que al contexto. otros.




LA FORMA EN LA QUE MI MENTE AUTISTA APRENDE
FASE 1

La Percepcion

informacion analizada

como yo la
percibo

e " lilne las e
-y Encuentra _y lineas _y el 5 unin, e
W 2Zinga , el punto 1 or eng::n:rglos lineas

m’lpmero s T

T
pop- 2o
> Fwr ey
aV cre s $ >
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LA FORMA EN LA QUE MI MENTE AUTISTA APRENDE

MI MENTE:
P cepcién
nalizada Nueva informacioén: Nueva mformacnén:

+gallo +Q/K/ — .Ho:

detalles diferentes"

"ESTO TAMBIEN ES UN GALLO"

SCidecal



LA FORMA EN LA QUE MI MENTE AUTISTA APRENDE
FASE 3

MI MENTE:

Anlallzg
w Q(%Slml itudes =

dlferem:las ®e ®© © o

"Busca la

informacion
FALTANTE sobre
estas diferencias"

yCidecal



LA FORMA EN LA QUE MI MENTE AUTISTA APRENDE
FASE 4

Nueva informacion: MI CONCEPTO DE GALLO MI MENTE:

b El gallo (Gallus gallus domesticus) son la
subespecie doméstica de la especie Gallus
,( ! — gallus, una especie de ave galliforme de la
4} pu— familia Phasianidae procedente del
\L l’ l’ sudeste asiatico. )

Hay xxxxx razas identificadas "Conocimiento
Gallo Gallo Gallo e :
Sus caracteristicas compartidas son xxxx
Giro Kelso  Giro Hatch Shamo gl : Y integrado, ya puedes

pasar al siguiente

etc etc etc etc...
aprendizaje”

"Hay muchos tipos de gallos, que difieren
en varios detalles"




LO QUE PASA SI MI MENTE ESTA OCUPADA PROCESANDO V
QUIERES ANADIR NUEVOS APRENDIZAJES

A I PRESIONAS E
= + S =
ot Ot s By DE TEMA
Mi mente si no ha s | ‘
completado el proceso ; R
MI MENTE: "NO
NUEVO
ESTIMULO ALl COLAPSO
QUE QUIEREN MENTALES AUTISTA
QUE PROCESE SARA
PROCESAR
ESTO"
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Nuestro cerebro siempre busca
una linea de coherencia de
todos los estimulos, que capta
del entorno a través de todos
los sentidos, para poder
integrarlos y agruparlos
rapidamente.

Estimulos que han accedido por
vias diferentes (la vista, el oido,
etc.) y automaticamente se
agrupan para comprender la
realidad y todo lo que percibimos
con el exterior.

Parte de las caracteristicas de los trastornos del espectro autista, se explican porque estas
personas no tendrian la capacidad (o bien seria mas reducida) de asociar automaticamente los
estimulos percibidos para adaptarlos a patrones comunes.




Coherencia Central:
v’ Se refiere a la capacidad de percibir y comprender la informacion en un contexto
mas amplio.

v' Contrasta con el enfoque en detalles especificos.

Importancia:

Influye en la forma en que procesamos la informacion, interpretamos situaciones y

comprendemos relaciones sociales.




Definicion de Coherencia Central: La coherencia central se refiere a la
capacidad de integrar informacién en un contexto global, permitiendo la

., g , . En un test visual, podrian
comprension de patrones y significados mas amplios.

identificar cada objeto en una
escena, pero tener problemas
para describir lo que esta
sucediendo en general (p. €j., "un
picnic" en lugar de "personas
disfrutando en el parque").

En lugar de solo
observar los detalles
de un cuadro, una
persona con buena
coherencia central
entenderia la historia
o la emocion que
transmite la obra.

Importancia en la cognicion:

v Ayuda en la resolucion de problemas, la comprensién del lenguaje y
las interacciones sociales.

v Facilita la comprensiéon del contexto en la comunicacion diaria.
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Coherencia Central en el Autismo

Dificultades:
v’ Las personas con autismo suelen mostrar un procesamiento de la informacién mas
detallado.

v' Tienden a enfocarse en elementos individuales en lugar de ver la imagen global.

En una imagen compleja, pueden notar todos los

colores y formas, pero les cuesta entender el tema

general o el mensaje.

SCicecol R



Si nos fljamos en el detalle, perdemos de vista

la globalidad.
¢ Quien tiene "Coherencia Central Débil"?

Dificultades Observadas en
b Coherencia Central en el Autismo

v’ Estilo de procesamiento: Las
\ personas con autismo tienden
a tener un enfoque mas
analitico, prestando atencién
a los detalles a expensas de la
comprension global.




entender su procesamiento de informacién

COHERENCIA FUNCIONES

CENTRAL EJECUTIVAS
o TEORIA DE LA MENTE

.
O,
° —
VT
“ E
. <A A -
e
f BRAY
, >
' i i e
L Y )
QAL
4
3
;
v,
¥

Capacidad para integrar

i Habilidad para
la informacion de forma Facultad para atribuir

, planificar la conducta
global, prestand_q mas o y responder a y dirigirla hacia un
menos atencion al estados mentales de

objetivo.
detalle que al contexto. otros.




TEORIA DE LA MENTE

;Qué esta pasando?

Habilidad para acceder a los
estados mentales de otras
personas y para comprender y
predecir sus conocimientos,
Intenciones y creencias.




;QUE ES LA TEORIA DE LA MENTE?

Las personas que no estan dentro del espectro autista, tienen la
habilidad innata y automatizada para atribuir deseos, intenciones,
emociones, estados de conocimiento o pensamiento a otras personas
y darse cuenta que son distintas a las propias, es decir, tienen una
teoria de lo que ocurre en la mente de los otros.

Se usa esta informacion para interpretar lo que otras personas dicen,
para darle sentido a su comportamiento y predecir lo que haran a
continuacion.

SCicecol R



;DE QUE MANERA ME AFECTA EL DEFICIT DE “TEORIA DE LA MENTE”

»Para darme cuenta de las intenciones de los otros.
»Para entender las emociones de los demas.

»Para entender como una conducta o comentario mio afectara a otras personas
(incidiran en lo que pensaran de mi y en su actitud hacia mi).

»Para identificar el grado de interés de mi interlocutor en una conversacion.
»Para sequir una conversacion, interrumpir, cambiar de tema, etc.
»Para mentir y comprender engarios.

»Para comprender ironias o burlas.

SCicecol R



TN ’ i gt - Anabel Cornago « Maite Navarro  Fatima Collado

Manual de teoria de la mente
V4
para ninos con autismo Manual de teoria de Ia mente
Dercicaes watersales y estratoptas
- o
| |.(~'f'.l‘ﬂ:|'. P Lamas, senhimos c«lSjth:‘z(»rrm'n'-‘r’,, s hnlo nara “I“os con a“tlsmo
S - “i = —
- n X

Eiercicios, materiales y estrategias

Las personas percibimos, sentimos, pensamos o creemos distinto



Tirapu-Ustarroz J, Pérez-Sayes G, Erekatxo-Bilbao M, Pelegrin-Valero C.
¢Qué es la teoria de la mente?. Rev Neurol 2007;44 (08):479-489

REVISION

. Que es la teoria de la mente?

J. Tirapu-Ustiarroz*, G. Pérez-Sayes *, M. Erekatxo-Bilbao *, C. Pelegrin-Valero "

(QUE ES LA TEORIA DE LA MENTE?

Resumen. Introduccion. El cerebro es, bdsicamente, una mdguina predictiva encaminada a reducir la incertidumbre del en-
torno. El origen del concepro de ‘teoria de la mente’se encuentra en los trabajos pioneros de Premack y Woodruf'y se refiere
a la habilidad para comprender y predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones, sus emociones
¥ sus creencias. En un principio este término se hallaba confinado al estudio de la primatologia y la etiologia del autismo; se
proponia que la causa de los trastornos generalizados del desarrollo era una ausencia de teoria de la mente. Desarrollo. Sin
embargo, en los wltimos ailos hemos asistido a una gran proliferacion de estudios sobre este complejo concepto y su afecta-
cion en diversas patologias. En este trabajo se propone una division del concepio de teoria de la mente en distintos procesos
v como evaluar cada uno de ellos. Se trata, a su vez, de establecer las estructuras cerebrales relacionadas con cada nivel de
la teoria de la mente. Estos niveles de complejidad son: reconocimiento facial de emociones, creencias de primer y segundo
orden, utilizacion social del lenguaje, comportamiento social y empatia. Conclusiones. Para finalizar, reflexionamos sobre
algunos aspectos tedricos relevantes para el tema como el papel del cortex prefrontal en la teoria de la mente, lo categorial
frente a lo dimensional cuando nos referimos a este tipo de conceptos, la modularidad o las redes neurales, la inteligencia
emocional y social frente a la inteligencia cognitiva o el papel de la bidiveccionalidad en estos procesos cognitivos complejos.
[REV NEUROL 2007; 44: 479-89]

Palabras clave. Cognicion social. Cortex prefrontal. Creencias de primer y segundo orden. Empatia. Faux pas. Historias de
Happé. Inteligencia emocional. Teoria de la mente.

neurOIogla-com :Videnze INICIO REVISTA ~  INDISPENSABLES ~ FORMACION MASTERES ~ Q P ACCESO
Revista de Neurologia / Formacion Online —

Revision

¢ Qué es la teoria de la mente?

J. Tirapu-Ustarroz, G. Pérez-Sayes, M. Erekatxo-Bilbao, C. Pelegrin-Valero

[REV NEUROL 2007 ;44:479-489]
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A la edad de 4 afios
podemos afirmar que un
nino posee habilidades
mentalistas, lo cual no
quiere decir que antes
no las tuviera: existen

precursores de estas
habilidades.




éaﬁbé,g,A/rvn@ de aplica para emaluar estades
memtalistans.

La historia es la siguiente: Hay dos ninas que se llaman
% ﬁ @ Sally y Anne. Sally tiene una cesta y Anne tiene una caja.
@ Sally coge una pelota y la mete en su cesta. A
— continuacion, sale de la habitacion y se va. Mientras esta

fuera, Anne saca la pelota de la cesta de Sally y la mete
en su caja. A continuacion, Sally vuelve a la habitacion y

 Sp—<

Sally pucs her ball . the bashat se le hacen tres preguntas al nifno:
1.¢Donde buscara Sally su pelota? (La pregunta de la
i ﬁ @‘@ «creencia»)
2.¢Donde esta realmente la pelota? (La pregunta de la

Sally goet away

«realidad»)
3.¢Donde estaba la pelota al principio? (La pregunta de la

«memoria»)
ﬁﬁ@ €0 teast de dallry 4 Anne es una, hAervamienta semcilla
Where will Safly fook for her ball? W ‘TW m 'me/nita.fw
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../Prueba-de-falsa-creencia-2.rtf

A partir de los 7 afios los nifios pueden comprender lo que son las
“metidas de patas”

5. Jaime compro a Ramiro un aeroplano para su cumpleanos. Unos meses
despues, estaban jugando con el, cuando Jaime accidentalmente lo tiro.
“No te preocupes” dijo —Ramiro, “Nunca me gusto de todos modos.
Alguien me lo regalo para mi cumpleanos”.

. En la historia alguien dijo algo que no debiera haber dicho?
Ii. Que dijo que no debiera haber dicho?
lii. Qué le regald Jaime a Ramiro para su cumpleanos?
Iv. Recordaba Ramiro que Jaime le habia dado el aeroplano
para su cumpleanos?



FauxPax_Child_Español(AR).pdf

La prueba de lectura de la mente en los ojos de Simon Baron Cohen.

Para cada par de ojos, elegi la palabra que mejor describa lo que la persona
esta sintiendo o pensando.

Juguetdn comfort irritacion aburrimiento
terror trastomo arrogancia molestia

Bromista turbacion deseo ‘convencimiento

Bromista insistente divertido relajado
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TEST DE LA MIRADA BARON COHEN CON PUNTAJE.doc

FUNCIONES EJECUTIVAS

Los componentes de las funciones ejecutivas son:

Control Fluicez

atencional verbal

Velocidad

Inhibicion

Flexibilidad - 3 ‘
Planificacion
coanmva

Memorna loma de

de frabc 1]‘ decisiones




Funciones Ejecutivas
/' ‘\.. To_ : '

Es un conjunto de procesos cognitivos que
permiten la anticipaciony el
establecimiento de metas, el disefo de
planes y programas, el inicio de las
actividades y de las operaciones
mentales, la autorregulaciony la
monitorizacion de tareas, la seleccidn
precisa de los comportamientos y de las
conductas, la flexibilidad en el trabajo
cognitivo y su organizacion en el tiempo y
en el espacio.

SCidecal



Funciones Ejecutivas

Son el uso de acciones dirigidas hacia
uno mismo para identificar objetivos y
elegir las acciones a realizar, se
mantienen durante un tiempo para
alcanzar el objetivo.

Conjunto de operaciones mentales que
permiten establecer una meta,
planificar y organizar las estrategias
a seguir, asi como evaluar si este
proceso que estamos siguiendo es
adecuado y hacer las modificaciones
oportunas.
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Oo
Memoria de

TE A trabajo Planificacion

DifiC“ltadeS con Atencién
. = Inhibicion
las Funciones

N
E] ecutivas Flexibilidad
‘)
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Analizo las
alternativas Sé perder

y las posibilidades Comprendo que

hay situaciones

p\\ ,T inesperadas.
\ ///'
SER FLEXIBLE ES TENER '
Me puedo equivocar o LA CAPACIDAD DE
y cometer errores CAMBIAR EL ‘
PENSAMIENTO W Acepto los

imprevistos.

Elijo planes

de accién Me adapto a los

cambios.

) Y

Autismo y Rigidez Cognitiva




iiNo puedo anticiparme,
entonces mi pensamiento se
vuelve mas rigido para
conseguir predictibilidad...y ls
gue tu ves, es que yo no hago lo
gue esperas!!

Autismo y Rigidez Cognitiva

ANTICIPACION

- Es la accion de adelantarse a un evento antes de que ocurra.

- Preparar e informar de que va a ocurrir algo que esta fuera

de la rutina o el paso a paso para lograr un objetivo

y




Trastorno del Espectro Autista

o Interaccidn social

Déficits Patrones
persistentes en repetitivos y
comunica.cion restringidos

o Comunicacion social

social e de conductas,
interaccion actividades e
social iNtereses

o Intereses restringidos

o Conductas estereotipados o
repetitivos

)‘Cidecol
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N ¢Qué es
éQue es .
: ., comunicacion?
interaccion?
(Intencién de compartir) (gestos, llanto, vocalizaciones, palabras, pictograma, escritos)

BLABLA
BLA




Inicio
Mantencion
Finalizacion

Contar anécdotas

SCidecal

¢COMO ES LA INTERACCION ?
(Cantidad y calidad)

¢PARA QUE INTERACTUA?
Satisfacer una necesidad
Manifestar agrado o desagrado
Compartir un disfrute

¢CON QUIEN INTERACTUA ?
Pares
Adultos
Padres
Adultos Significativos

¢DE QUE DEPENDE LA
INTERACCION ?
Interés
Modulacion sensorial
Funcionamiento emocional

Fx comprensivo- cognitivo
\ (ecolalias)




INTERACCION SOCIAL

Es la base para el desarrollo de
las habilidades de comunicacion
social. La participacion y la
intencionalidad de compartir.

COMUNICACION SOCIAL

Habilidades verbales y no verbales que
se usan intencionadamente para
participar en las interacciones sociales y
comunicarse con los demas

LENGUAIE

Capacidad del ser humano de
comunicarse y de representar la
realidad mediante signos
convencionales




¢Qué veo en
esta foto?

)‘Cidecol
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¢Por qué es importante
conocer sobre la
comunicacion, el lenguaje vy el
pensamiento en el autismo?

La explicacion mas simple de todas: porque somos seres
comunicativamente sociales ...




La explicacion técnica...

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

— BV =

WEETORNAL A
‘< paname ricana

Criterios Diagnosticos DSM-5

A. Deficiencias persistentes en |la
comunicacion e interaccion social en
multiples contextos manifestados en la
actualidad o a través del desarrollo.

Patrones restrictivos y repetitivos del
comportamiento, intereses y actividades
en la actualidad o en el desarrollo previo.




Aclaremos conceptos...

COMUNICACION

LENGUAJE




Aclaremos conceptos...

FORMA

Dimensiones Nivel Fonético- CONTENIDO
. Fonoldgico : .,
para EI EStUd|O Nivel Nivel Semantico

del Lenguaje y Morfosintactico—
c NN
Comunicacion

Uso
Nivel Pragmatico
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Alteraciones de la comunicacion social y lenguaje en el TEA

Alteraciones cuantitativas,
pero principalmente
cualitativas.

Suelen ser precoces y
anteceder otras conductas.

Persistentes en el tiempo,
con intensidad variable.

Evidenciables segun el grado
de presidn social.

Variabilidad inter a
intraindividual.




Alteraciones en la comunicacion social en TEA

Son parte de la

sintomatologia Requieren un
presente en ninos, abordaje integral
nifias y adolescentes desde la perspectiva
con Trastorno del terapéutica.

Espectro Autista.




FORMAS DE COMUNICACION MAS Y MENOS EXPLICITAS

Formas de comunicacion mas comunes, de mas explicitas y convencionales a menos explicitas y
convencionales:

Lenguaje oral
Lenguaje escrito

Imagenes / pictogramas (tanto digital como fisico, tableros, cuadernos de comunicacion visual,
etc.)

Lenguaje de signos
Gestos convencionales
Ecolalia

Expresiones faciales
Proximidad fisica

Gestos idiosincrasicos (por ejemplo, pasar la mano por el pelo, para indicar que se ha cortado el
pelo; golpear con la mano la mesa para indicar que quiere mas o continuar una actividad, beber
mas, etc.)

Instrumentalizacion

Autolesiones - Agresiones




Uso de medios comunicativos

Convencionales

Gestos vocalizaciones

Postura : Palabras
No verbales Paraverbales Verbales
Expresiones : Oraciones
Prosodia
Contacto
. Discurso
visual

NO convencionales

Ecolalias Pataletas Estereotipias

=

JQué quiere comunicar el niho con estas conductas?
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Lenguaje en personas autistas

No existe ningun sintoma linguistico especifico que sea
patognomonico y exclusivo del Autismo
(Belinchén, M. y Riviere, A. 1981).

Comparten alteraciones y déficit similares al Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje, especialmente en los trastornos
mixtos.

“Competencia Linguistica”: es un buen predictor
pronastico.




Regresion del lenguaje

Pérdida de lenguaje comunicativo adquirido y
consolidado.

Puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas
frecuente entre los 12 y 24 meses.

Presente en el 20-40% de los pacientes

Mayor probabilidad de epilepsia, discapacidad
intelectual y alteraciones motoras.




Special Issue: Basic and Clinical Research of Injectable ., (; e
WILEY lb rain Materials in Central Nervous System Injuries s K.“

[ Deadiine: june 30, 2023 | @ %
AUTISM
‘ aen RESEARCH Misnv!gmm
Maffei, MF, Chenausky,KV, Gill, SV, Tager-Flusberg, H. y y AUTISM RESEARCH INSAR ) Version en inea del registro
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Abstracto

* Eltrastorno del espectro autista (TEA) es una discapacidad del desarrollo definida por déficits persistentes en la
comunicacion e interaccidn social y por patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
(American Psychiatric Association, 2013).

* Si bien estos sintomas centrales a menudo se manifiestan como movimientos estereotipados o repetitivos, las
deficiencias motoras en si mismas no se consideran un marcador de diagndstico de TEA.

* No obstante, la presencia de anomalias motoras entre los nifios autistas esta bien establecida, incluso en la infancia
(West, 2019 ), y algunos han argumentado que las deficiencias motoras constituyen una caracteristica central de los
TEA (Fournier et al., 2010 ; Hilton et al., 2012).
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Maffei, MF, Chenausky,KV, Gill, SV, Tager-Flusberg, H. y
Green,JR (2023). Habilidades oromotoras en el espectro
autistatrastorno: Una revisidon de alcance.Investigacion del
autismo,1-39.https://doi.org/10.1002/aur.2923MAFFEIY
AL.39

* Seinforma que las estimaciones de prevalencia de la discapacidad motora en los TEA alcanzan el 35%-100% (D. Green et al., 2002
; Licari et al., 2020 ), y estas deficiencias parecen estar significativamente infra diagnosticadas (Licari et al., 2020).

* Los déficits informados afectan tanto las habilidades motoras gruesas como finas e incluyen hipotonia, inestabilidad postural y
deficiencias relacionadas con el equilibrio, la marcha, el control de objetos, la destreza manual, los movimientos repetitivos de
manos y pies, el agarre de precisiéon y la escritura.

* Desde una perspectiva de control motor, hay evidencia que sugiere que estos déficits resultan de dificultades con la planificacidon
motora, ejecucidon motora, y la integracion de la informacion sensorial (Cascio et al., 2012 ).

* Existe un interés creciente en comprender el funcionamiento motor entre las personas autistas, ya que las deficiencias motoras
estdn asociadas con el coeficiente intelectual a gran escala, el funcionamiento ejecutivo y desarrollo comunicativo en esta
poblacion.
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Maffei, MF, Chenausky,KV, Gill, SV, Tager-Flusberg, H. y
Green,JR (2023). Habilidades oromotoras en el espectro
autistatrastorno: Una revision de alcance.lnvestigacion

del autismo,1-
39.https://doi.org/10.1002/aur.2923MAFFEIY AL.39

* El funcionamiento oromotor juega un papel fundamental en la comunicacion oral y la alimentacion, dos areas de
gran dificultad para muchas personas autistas.

* Laimportancia funcional de las habilidades oromotoras es proporcionar una base para comportamientos que
incluyen succionar, masticar, vocalizar, balbucear y hablar.

* Lagran mayoria (81 %) de los estudios incluidos informa una anomalia oromotora significativa relacionada con la
produccion del habla.
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Persona Autista
que NO HABLA

Interaccion y
comunicacion Trastorno del
social muy .' lenguaje
comprometidas “

Trastorno de

Déficit habla
cognitivo (compromiso
oromotor)
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) Buen nivel de audicion y de discriminacion auditiva.

) Adecuados mecanismos de conexion y

Condiciones necesarias comunicacion con el mundo

para desarrollar
adecuadamente el

lenguaje ) Correcto desemperio en habilidades cognitivas

asociadas al lenguaje: atencion, memoria, etc.

) Habilidades para coordinar los musculos de la boca.




Comunicacion social, desarrollo lingiiistico y su relacidon con el pensamiento...

Lenguaje concreto y literal.

Dificultades en el dialogo reciproco.

Dificultades en la abstraccion y teoria de la
mente.

Monotonia argumental.

Percepcion de dobles intenciones, humory
metaforas.

Dificultad en respetar turnos.




Todas las personas con autismo tienen el derecho a poderse
comunicar, y los que no desarrollen lenguaje hay que
ofrecerles otros sistemas alternativos para que se
comuniquen.



Conductas estereotipadas y
repetitivas

Estereotipias:

Conductas motoras o verbales
repetitivas, “sin un propdsito aparente”,
estas conductas motoras repetitivas
pueden incluir manipular algun objeto
como busqueda sensorial, movimientos

de balanceo, etc.

Rituales:

Rutinas inflexibles de comportamiento,
gue consisten en repetir secuencias de
pasos de forma rigida, que van desde
colocar objetos siempre en la misma
ubicacidon, interactuar socialmente
siguiendo el mismo guion y que
generan dificultad al momento de ser
cambiadas o interrumpidas.

).Cidecol
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Intereses Restringidos:

Se refiere a comportamientos
intensos orientados a temas
“inusuales”, esto se refleja en actos
como hablar, conocer “ser expertos”,
guerer tener objetos sobre temas
especificos (dinosaurios),

Intereses sensoriales inusuales:
sentirse emocionalmente vinculado
con objetos y quedarse quietos o
inspeccionar por mucho tiempo
algunos objetos (intereses
sensoriales).

Intereses profundos
Intereses especiales




\\.\: \‘1 fi 7\ ‘-‘f\\\\ L ’}Jyéhé
No debemos pensar las \

" |

= ., estereotipias como un "sintoma

del autismo, sino como una
Estereoti pi as: " NECESIDAD de autorregulacion
de la persona.
Y, a menos que sean daninas,
van a AYUDARLA a sobrellevar
de mejor manera el mundo
que las rodea.



¢Cuales son los motivos por los

Estereotipias: —
que surgen las estereotipias

y para queé sirven?

La persona considera que los
estimulos sensoriales son excesivos
0 que sobrepasan un determinado
umbral de tolerancia (ruidos,
cantidad de personas, luces, etc).

De este modo, los movimientos

estereotipados, ayudan a regularse,
encontrando el equilibrio para no
llegar al punto de saturacion.
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Estereotipias: 2 - Hipoestimulacion (falta de estimulo:

En este caso, al contrario del anterior,
las estereotipias ayudan a la persona
a regular u obtener la respuesta
sensorial que busca.

Cuando se demanda a la persona la
realizacion de actividades que van mas
alla de sus capacidades o de su
disponibilidad actual, las estereotipias

aparecen como respuesta en busca del

equilibrio compensador.




4 - Dolor :

Las estereotipias aparecen en este

Estereotipias:

aspecto para lograr un equilibrio interno
y asi intentar regular el dolor.
Producen betaendorfinas que ocasionan

sensaciones placenteras y de anestesia.

También pueden aparecer ante una
emocion intensa (positiva o negativa) o
una situacion que provoque excitacion.
Por ejemplo, algunas personas dan

saltitos mientras aletean.
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TEMAS DE INTERES

A s—
TR

P

[ Eu—
Por eso es muy importante saber encaminar los temas
de interés y percibirlos como un aspecto positivo.




Por muy restringidos que sean, Los
intereses y actividades son La mayor

motivacion en autisSmo.

Reconocerlos, aceptarlos e incorporarlos
en el dia a dia es La me)or manera
de darle sentido a su mundo

(y, en gran medida, al nuestro).

@ramiromitrepsi
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El autismo no es lineal
BN | | TR

Trastorno Menos autista Mas autista

del
ESPECTRO
autista

El autismo se ve asi

@Diferencias sociales
Eintereses
OIDiferencias sensoriales
CIRegulacidén emocional
DJFunciones ejecitivas
2 Percepcion

E0tro
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José

Habla

Trastorno
del

ESPECTRO -

o
autista =
Habla . ‘
Sen |
Social
Motrici dad
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No todos |os nifios con TEA tienen las mismas
caracteristicas, debide a |la HETEROGENEIDAD dentro del

espectro.

Importante observar
necesidades y fortalezas
individuales de cada nifio

para lograr una intervencion
adecuada.

SCidecal



Manifestaciones Clinicas

"N1 una flor hace ramo,
n1 una golondrina hace
verano."

-
N
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v Contacto ocular
v" Pensamiento rigido,

v Expresiones faciales flexibilidad (necesidad de

Déficits Patrones anticipacion)
v Postura corporal persistentes en repetitivos y
ComuniCO.Cién reStringidOS v Respeto de turnosy
v' Sonrisa social social e de conductas, manejo de tépicos

interaccion actividades e
v" Uso de gestos social intereses v Iniciaciones sociales

v" Atencién al nombre v" Respuestas sociales

v Juego imaginativo v' Comprensioén del lenguaje
figurado
v’ Compartir un goce v' Atencidn conjunta
v’ Dificultades para
v’ Ecolalias v Accion conjunta relacionarse con pares
v’ Lenguaje “mas formal” de v Peticiones sociales v’ Interés sensorial inusual en
lo habitual materiales
v Narracién de sucesos
v’ Esfuerzos para mantener v’ Preocupacion persistente
la relacién. v' Calidad general de la por partes de objetos.

relacion




PROTOCOLO

PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS E

MARCO DE LA LEY 21.545
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Divisién de Gestién de la Red Asistencial
Divisién de Atencién Primaria

ANEXOS

ANEXO 1

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL
AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA
MINISTERIO DE SA

Tabla Listado de sefales de alerta temprana del Trastorno del Espectro Autista en nifios y nifias

R T TITER

1
2
3
4
S
6.

]

menores de 24 meses.

Pveompxﬁndelosmwd!ﬁm eolublmdusoodu
Falta de respuesta al nombre cuando es llamado.

Falta de contacto ocular.
Ausencia de

A de

con fines
P petitivo y uso atipico de objetos durante la exploracion.
Pérdida de lenguaje o habilidades sociales.
N WY S IRERAeE
No apunta con el dedo.
Baja respuesta al refuerzo social
mmwmham&ommwwmowm&wm

Tabla Listado de Sefales de alerta Temprana de TEA en nifios y nifias
de 30 a 59 meses.

COMPORTAMIENTOS DE INTERACCION/COMUNICACION SOCIAL

A. Comunicacion verbal

Ausencia de lenguaje verbal o retraso en el lenguaje (en balbuceos o palabras, por ejemplo,
menos de diez palabras a la edad de 2 afios).

Pérdida del lenguaje o habilidades sociales adquiridas previamente.

No responde a su nombre

Ecolalia: repite sonidos o frases.

Da respuestas no atingentes a las preguntas que se le hacen

8. Comunicacién no verbal

Ausencia o uso disminuido de gestos: saludo, negar, gestos para pedir.

Instrumentalizacion del adulto: utiliza la mano del adulto como si fuera su propia mano

Contacto visual disminuido o ausente
C. Interaccion Social

Tendencia a aislarse, “muy independiente “, no se integra al juego con los pares, tienden a jugar]
solo.

No indica para pedir o para mostrar / No muestra objetos para compartir interés / No se orienta
visualmente hacia lo que se le sefiala.

Sonrisa social ausente o disminuida

I - S INTERESES INUSUALES/RESTRINGIDOS Y/O COMPORTAMIENTOS RIGIDOS Y REPETITIVOS
Salud de juegos simbdlicos,
D e [ o e R
12 No repite gestos 0 acciones de otros.
© Lassefalesdeca 1 Las de edades anteriores. 3 ® | Imaginacién y variedad reducida o ausente en los juegos de imaginacion con juguetes y objetos.|

Fuente elaborada por la mesa de Trastomos del Espectro Autista del Mm stenio de Salud 3 partir de de evidenciay

validacion de expertos a través de metodologia DELPHI 2018
VEFATY
DIPRE( .

* | Intereses demasiado restringidos o inusuales para la edad y contexto social.

Tiene juego repetitivo o estereotipado: clasificar y ordenar los juguetes.

Gobierno de Chile

Movimientos 'estereotipados' repetitivos como aleteo de manos, balanceo, correr de ida y vuelta
y saltar.

* | Respuesta inusual e intensa a sonidos cotidianos, olores, sabores de la comida, textura de la ropa,
etc.

Considere ademas las senales de alerta de la pauta de nifnos y ninas menores de 24 meses

a través de

Fuente Elaborada por Mesa de Trastornos del Espectro Autista del MINSAL, a partir de i6n de evidencia y i6n de exp
Metodologia Delphi, 2023,




Alteracion del lenguaje verbal

RETRASO DE
LENGUAJE

Motivo mas frecuente
de consulta por parte
de los padres.

Nifios con TEA con retraso significativo del lenguaje
verbal

No desarrollan conductas compensatorias con gestos ni
presentan otro tipo de estrategia para comunicar sus deseos
0 intenciones.

Hay mas compromiso del lenguaje comprensivo que del
lenguaje expresivo.




Senales precoces entre 0-6 meses de edad

Dificultades sutiles del desarrollo.

= Pueden tener temperamentos pasivos.

= No intentan atraer la atencion del adulto y no
exploran los juguetes.

No son

especificas e . . .
P = Déficit en la mirada sostenida hacia los padres.

de TEA Periodos cortos de intercambio de la mirada.

= Se observa un atencion atipica a los estimulos
externos.

= Alteracion del desarrollo motor.




Senales precoces entre 6-12 meses de edad

= Poca iniciacion en la interaccion con otros.
= Ausencia o déficit de la sonrisa social (no siempre

responde a la sonrisa del cuidador).

= Alteracion cualitativa, imitacion y gestos.

= Deéficit del intercambio de la mirada con el otro, del

contacto visual.
= Duracion breve de participacion social.

= Deficit o ausencia de la atencidon conjunta:
o No sigue la mirada de los padres hacia un objetivo = Posturas infrecuentes del cuerpo.
comun, comparte interés.

o 10-12 meses: no sigue un objetivo apuntado por los
padres, IMIRA! = Fijacion del interés de la mirada en las partes

o 12-14 meses: no apunta o sefiala. de objeto y en los objetos en movimiento.
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Banderas amarillas - 12 a 24 meses /

= No responde a su nombre.

= Conducta pasiva, no pide, no comparte objetos.

» Menos gestos imitativos.

= Retraso de lenguaje:
o Ausencia de palabras a los 18 meses de edad, sin lenguaje
verbal o sin intencidon comunicativa (ecolalia).

= No sintoniza con las senales de interés y de disfrute de los otros.

No se interesa por los otros nifnos.

No reconoce los gestos del otro, ni la mirada o lo que le
interesa al otro.

Interés por las partes no funcionales de los objetos.

Conducta repetitiva.

Ausencia del jJuego "como si” o de imaginacion

SCicecol R



Banderas rojas - 24 a 36 meses de edad

Alteracion de la comunicacion social

= Baja respuesta o reciprocidad social.

= No responde a su nombre.

= No responde a la sonrisa del otro.

=  Deéficit de la atencion conjunta.

No muestra los objetos de interés a
las otras personas.

Imitacion poco frecuente del juego.

Retraso del lenguaje.

Mo sefala con el dedo indice.




Banderas rojas - 24 a 36 meses de edad

Alteracion de la conducta

Juego repetitivo.

= Movimientos de manos o cuerpo
repetitivos, estereotipados.

» Intereses restringidoy
estereotipados.

= Pobre regulacion de emociones
negativas.

No juega con una variedad de
juguetes,

Instrumentalizacion del adulto.

Ausencia del juego simbadlico.

No comparte objetos: juguetes,
comida etc.




ATENCION CONJUNTA

Es la habilidad de
compartir de manera
conjunta un enfoque de
interés para ambos.

Es vital para el
desarrollo cognitivo,
social, emocional y
lingdistico.

“ Mira el objeto.

b
4

@

Vuelve la mirada.

W—> W=>.,

El intercambio de la mirada y
seguimiento hacia el objeto de
interés implica:
Comunicacion, comprension del
punto de interés, identificacion
del otro.

9 Miran el objeto los dos.

-
L =
S

Surge a partir
de los 6 meses.

A |

« Vuelve la mirada.

Comentas, se lo entregas y comienzan a jugar




Esta 1mltan(lo al abuclo y nO le
llegan las mdmtos para ]untarlds

i

Al rededor de los 6 a 9 meses
empiezan a imitar de manera
mas consciente y frecuente
gestos, expresiones y
acciones. Esta capacidad de
de imitacion se desarrolla
rapidamente a medida que
crecen, siendo una
herramienta clave para el
aprendizaje y desarrollo social.




Caracteristicas Clinicas en la Primera Infancia

Tienen tendencia a observar e imitar menos a los nifios y a

@ otras personas, lo que interfiere en el aprendizaje, en el
desarrollo y en el juego @

Prestan menos atencioén al otro, a su
conducta, lo que trae dificultad para seguir
instrucciones.

Responde menos a la voz humana; lo que

@ Muestran menos interés en buscar a sus pares y jugar con
ellos. @ trae dificultad para seguir instrucciones.

Muestran menos interés en compartir con los otros nifos.
Les cuesta, por ejemplo, compartir los juguetes y la

@ comida. También responden menos a las iniciaciones
sociales dirigidas a ellos.

Presentan respuestas atipicas a varios tipos
de informacion sensorial, lo que también
@ afectara su comportamiento.
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Caracteristicas Clinicas en la Primera Infancia

Uso de frases o palabras idiosincraticas, existencias de
ecolalia inmediata o diferida, entre otros.

Entonacion inusual de la voz, alteracion del volumen y/o
de la velocidad del habla.

Poca conversacion reciproca: tendencias a seguir sus
temas de interés.

Existen rituales en las rutinas diarias, para las comidas,
para acostarse, para ir al bafio.

Insistencia en rituales no funcionales.

Presentan cambios emocionales frente a cambios
menores del entorno o de la rutina.

S

ORORO

El “juego” puede implicar alinear objetos
repetidamente.

Ausencia o poca creatividad en el juego de imaginacion
o del juego “como si”.

Manifiestan conductas idiosincraticas, involucrando
fijaciones o apegos intensos- extranos a objetos y
juguetes.

Mostrar estereotipias motoras (gestos extrafios de
manos y dedos) o estereotipias visuales.




Caracteristicas Clinicas en la Primera Infancia

S
S
S
S
S

Fijacidon por un solo tipo de juguete. Respuesta a los estimulos sensoriales
@ interfieren en el comportamiento del
nifo.

Tendencia a hablar del mismo tema, no se adapta
al juego o la conversacioén del otro.

@ Hiperreactividad a los estimulos puede

Habilidades sobresalientes: comprometer la vida social.

Viso-espaciales, lectura, cdlculo, memoria,
dibujo.

Interés particular por objetos en movimiento:
ruedas, ventiladores.

Intereses inusuales por determinados objetos:
colecciones de objetos pequefios.




Dificultades y alteraciones vinculadas con TEA
Presentes de temprana edad. A partir de 36 meses
de edad, el diagnostico es mas preciso.

Padres de nifios en etapa preescolar consultan
especialista por dificultades del desarrollo
Por ejemplo: retraso del lenguaje




Ingreso al jardin y al proceso de socializacion
Permite identificar las dificultades en la relacion con
los pares.

Identificar los indicadores de TEA en edad
preescolar
Es importante para la intervencion precoz.

Evidencia permite observar indicadores TEA en un
nino en etapa preescolar, y diferenciarlos de
conductas de un nifio neurotipico.

).Cidecol
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CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Dificultad en la comunicacion social

Tienen tendencia a observar e imitar menos a los nifos
c y a otras personas, lo que interfiere en el aprendizaje,
en el desarrollo y en el juego.

6 Muestran menos interés en buscar a sus pares y jugar
con ellos.

Muestran menos interés en compartir con los otros
ninos. Les cuesta, por ejemplo, compartir los juguetes y

° la comida. También responden menos a las iniciaciones
sociales dirigidas a ellos.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Dificultad en la interaccion social

Prestan menos atencién al otro, a su conducta lo que
trae dificultad para seguir instrucciones.

Responden menos a la voz humana; lo que trae
dificultad para seguir instrucciones,

Presentan respuestas atipicas a varios tipos de
informacién sensorial, lo que también afectara su
comportamiento.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Patrones alterados en el lenguaje verbal en ninos con
TEA

Uso de frases o palabras idiosincraticas, existencia de
ecolalia inmediata o diferida, entre otros.

Entonacién inusual de la voz, alteracion del volumen y/o
de la velocidad del habla.

Poca conversacion reciproca: tendencia a seguir sus
temas de interés.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Conductas repetitivas en rutinas

Existen rituales en las rutinas diarias.
Para las comidas, para acostarse, para ir al bafio.

* |nsistencia en rituales no funcionales.

* Presentan desregulacion emocional frente a
cambios menores del entorno o de la rutina.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Conductas repetitivas en juegos

Juego funcional y repetitivo con los objetos.

* El"juego” puede implicar alinear objetos repetidamente.

* Ausencia o poca creatividad en el juego de imaginacién o del
juego “como si”.

* Manifiestan conductas idiosincraticas, involucrando fijaciones
0 apegos intensos -extranos a objetos y juguetes.

* Mostrar estereotipias motoras (gestos extranos de manosy
dedos) o estereotipias visuales.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Intereses restringidos

Fijacion por un solo
tipo de juguete.

Tendencia a hablar del mismo tema, no se adaptan
al juego o a la conversacion del otro.

Interés particular por objetos en movimiento:

Manifiestan uno o dos temas de ruedas, ventiladores.

interés Llaman la atencion por lo

inusual para la edad, por la
intensidad y por lo reiterativo.

Intereses inusuales por determinados objetos:
colecciones de objetos pequenios.

Habilidades sobresalientes:
viso-espaciales, lectura, calculo, memoria, dibujo.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD PREESCOLAR

Problemas en respuestas sensoriales

RESPUESTA
SENSORIAL
TACTIL
Reacciones de rechazo

a determinados tipos
de vestimenta
(color, textura).

RESPUESTA
SENSORIAL
GUSTATIVA
Selectividad de los
alimentos por sus
caracteristicas
(textura, color, sabor).

RESPUESTA
SENSORIAL
OLFATORIA
Conducta de oler los
objetos, reacciones de
repulsion ante
determinados olores.

RESPUESTA
SENSORIAL
AUDITIVA
Intolerancia a
determinados sonidos
0 ruidos.




Etapa escolar desde los 6 a 11 aios

Cambio a nivel de
desarrollo fisico,
cognitivo,
socioemocional.

Etapa del ciclo vital con
grandes desafios a nivel
social (escolaridad).

Cuadro clinico se encuentra instalado y se
manifiesta plenamente.

).Cidecol
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TEA es una
condicion

altamente
heterogéneay
compleja que
evoluciona con la
edad.




Desarrollo cognitivo

= Desarrollo del pensamiento légico - concreto.

= Separacion de realidad y fantasia.

= Predominio del pensamiento realista y objetivo.




Desarrollo socio-emocional

Etapa de cooperacion en el grupo familiar y social.

= Toma perspectiva.

= Empatia afectiva.

= Regulacién de emociones e impulsos relacionada
con el contexto social.

= Control de la expresion emocional.




Desarrollo moral

= |ncorporacién de valores como respeto,
responsabilidad y justicia.

= Aceptacion de normas y reglas por el bien del
grupo.

= Qrganizacién social.

).Cidecol
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¢Qué se puede concluir?

Etapa de

cambios

Socio
emocionales

Cognitivos

Permiten adaptarse a los nuevos desafios.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Caracteristicas clinicas en etapa escolar (1)

Comunicacion e interaccion social

Falta de reciprocidad socio-emocional y de
respuesta a las emociones de los demas:
tendencia al aislamiento, evitar el contacto
visual con el otro.

Conducta inapropiada en la calidad afectiva o
contextual de las interacciones, dificultades
para tomar la iniciativa en las relaciones
sociales.

Pobre modulacion afectiva, con poca variedad
en las expresiones faciales.

Pobre nivel de intuicion, dificultad para
entender los codigos sociales, falta de
adaptacion espontanea a situaciones nuevas.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Caracteristicas clinicas en etapa escolar (2)

Comunicacion e interaccion social

Dificultad para comprender las metaforas, los chistes y los conceptos
abstractos del lenguaje verbal y escrito.

Actividad erratica. En ocasiones, parecen ser nifios independientes,
que no piden ayuda, van y se acercan a lo que quieren.

Retraso en la adquisicion de habilidades motoras.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Caracteristicas clinicas en etapa escolar (3)

Patrones de conducta, intereses y actividades restrictivas y repetitivas

Preocupacion por elementos no funcionales

Estereotipias motoras de manos del tipo de los objetos, fascinacion por objetos
aleteo, saltos repetidos, ecopraxiasy giratorios, por ejemplo: dar vuelta a las
manierismos (balanceo). ruedas de los autitos de juguetes de manera
compulsiva.

o i ) . Peculiaridades del juego. Ausencia del juego

Rutinario, resistencias a los cambios, a las ., . , e
o . como si", o sea, del juego simbolico; juego

transiciones de una actividad a otra.

estereotipado y reiterativo.

Adaptado de Perret, Manual de Pediatria 2* Edicion 2020, Escuela de Medicina P. Universidad Catolica de Chile.
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CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Caracteristicas clinicas en etapa escolar (4)

Patrones de conducta, intereses y actividades restrictivas y repetitivas

Habilidades a veces sobresalientes, como en la capacidad de
memaoria.

Zona restringida de interés, lo que conlleva a tener un tema unico de
conversacion.

Respuestas anormales a estimulos sensoriales

Adaptado de Perret, Manual de Pediatria 2* Edicion 2020, Escuela de Medicina P. Universidad Catolica de Chile.




Edad adolescente y autismo

Exigencia escolar, social y familiar.

‘ Desarrollo de la autonomia, afectividad, sexualidad.

Victimizaciones.

 Malestar emocional y salud mental.

Dependencia de la tecnologia.

|
j Dificultades de autoestima e identidad.

.« Cambios corporales y escolares.

).Cidecol
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CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Estereotipos sobre la afectividad-sexualidad de las
personas con autismo

Mito: no tienen deseos ni interés sexual.

No pueden desarrollar emociones afectivas intimas
0 reciprocas.

No necesitan informacion sexual, no la van a
entender.

Prohibir todo acto sexual en ellos.
Ej.: masturbacion.

Son heterosexuales.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Estereotipos sobre la afectividad-sexualidad de las
personas con autismo

Sexualidad son relaciones sexuales.

Sexualidad siempre con connotacidon negativa.

Son como nifos, comunicaran sus experiencias y
deseos sexuales a los padres.

Son inocentes, no ven pornografia, no tienen
fantasias sexuales, no piensan en sexo.

Tabu: vida en pareja, matrimonio, maternidad-
paternidad, otros.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

La sexualidad de personas autistas

Adolescentes reciben poca informacion
sexual de los padres y amigos.

Personas con autismo se
describen como

No - Heterosexuales

Incremento de la diversidad sexual en el autismo.

Fenotipo amplio autismo tienen menos
relaciones afectivas y mas relaciones homo-
bisexuales.

(George and Stokes, 2019).




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Cognicion social en el autismo

Alteraciones en la percepcién
Hipo sensorialidad.

Alteraciones en la empatia
Reconocimiento emocional en otras personas.

Alteraciones del reconocimiento y expresiéon
emocional.

Alteracion en el reconocimiento de sus propios
pensamientos y reconocimiento de los pensamientos
en las otras personas (empatia cognitiva).

\L =W




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Cognicion social en el autismo

Procesamiento segmentado de informacion:
dificultades en la abstraccion y generalizacion
Pensamiento concreto.

Dificultades en la integraciéon de informacion social
multiple.

Dificultades en la funcion ejecutiva
Rigidez cognitiva, dificultades de flexibilidad cognitiva,
dificultades de organizacion y planificacion.




Adultos con Autismo

Mayoria no ha recibido
diagnostico.

Dificultad de continuidad
escolar.

Dificultades para lograr
autonomia.

Pérdida de estructura
durante el dia.

Dificultades en las
transiciones de vida.

Escaso cuidado de su
salud.

Dependencia de
cuidadores (padres).

Necesidades
legales/ayudas.

NO ggrminma

H L0sj{/8 Anos |



ETAPA EVOLUTIVA DESAFIOS EVOLUTIVOS Y

FAMILIARES
0A3 DESARROLLO GLOBAL
3A6 REGULACION

JARDIN /COLEGIO

ESCOLAR INTEGRACION PARES
APRENDIZAJE ESCOLAR
AUTONOMIA
HERMANOS

ADOLESCENTE SEXUALIDAD

AUTONOMIA
APRENDIZAJE
HABILIDADES SOCIALES
GRUPO PARES
IDENTIDAD

SCicecol R
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* Falta de interés en juegos interactivos

* No miran hacia donde otros sefialan

* No muestra objetos

» Falta de interés en relacionarse con otros nifos

* Uso limitado de gestos, como dar, mostrar, saludar agitando la mano,
aplaudir, senalar o asentir con la cabeza, ete.

* Retraso en el lenguaje o falta de balbuceo o conversacion social.

* Emision de sonidos extrafos o uso de un tono de voz fuera de lo comuin.

» Dificultad para usar al mismo tiempo gestos, contacto visual y sonidos o
palabras.

* Imitacién de otras personas o juegos simbdlicos escasos o nulos.

» Interrupcion en el uso de palabras que solia decir.

* Uso de la mano de otra persona como herramienta (por ejemplo: poner
la mano del padre sobre un frasco para que lo abra).

* No mira directamente a las personas o es dificil que mire a alguien.

* No responde o lo hace esporadicamente, cuando alguien lo llama por su
nombre.

* No comparte intereses ni disfrute con otras personas.

* Mueve las manos, los dedos o todo el cuerpo en formas inusuales.

* (Crea rituales, como alinear objetos o repetir palabras, acciones o
comportamientos una y otra vez.

» Concentra mucho la atencion en tipo de objetos inusuales, como
cucharas de madera, piedras o topes de puertas o tiene mucho apego
hacia ellos.

* Tiene interés excesivo de objetos, acciones o actividades especificos, lo

que interfiere en su interaccion social.

—_——— |




* Tiene intereses sensoriales fuera de lo comin, como oler objetos o
mirar con el rabillo del ojo.

* Tiene reacciones exageradas hacia ciertos sonidos, texturas u otros
estimulos sensoriales.

* Presenta dificultad para iniciar espontineamente una conversacion.

* Tono de voz peculiar.

= No explica lo que estd hablando.

* Tiende a la interpretacidn literal de los comentarios o situaciones.

= Dirige constantemente la conversacion hacia sus temas de interés.

* Dificultad para comprender expresiones faciales sutiles.

* Sus expresiones faciales son poeo wvariadas, exageradas o poco
adecuadas al contexto.

* Le es dificil hablar en otros contextos u otras personas excepto el
familiar.

* Dificultad para participar en juego cooperativo o actividades de grupo.

* Comportamiento algo "ingenuo”.

* Dificultades para comprender las reglas sociales.

* Parece no importarle lo que los demés piensen de éL

+ Sus intereses son diferentes a los nifios y nifas de su edad.

* Nocomparte juegos imaginativos con los demis nifios.

* Realiza las actividades de manera rutinaria e intenta imponer rutinas a
los demas.

* Sus intereses le ocupan todo el tiempo.

= Sus expresiones y formulas de saludos o de inicios de interaceidn con
otros son "algo peculiares®

= Dificultad en actividades donde tiene que tomar la iniciativa o imaginar.

« Movimientos repetitivos.

%




Diferencias clinicas seglin sexo/genero

= Proporcion Hombre: Mujer = 3/4:1
= H:M CI promedio o superior = 8/9:1

. « H:MCl<70 2:1
= Otros diagndsticos previos (TDAH)
= Diagndstico tardio

= Presentacion clinica atipica.

. = “Camuflar” déficit en comunicaciéon y en habilidades
sociales.

. = Mayor riesgo de problemas emaocionales y exposicion a
situaciones de riesgo.

Young H, et al. Clinical characteristics and problems diagnosing autism spectrumn disorder in girls. Archives de Pediatrie (2018).




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Fenotipo Femenino
Interaccion social y comunicacion

- Mayor conciencia de la
- necesidad de interaccién social.

- Tendencia a imitar a la gente.

. - Tendencia a camuflar

. Deseo de interactuar con otros. | - dificultades desarrollando
.. estrategia de compensacion.

- Pasividad interpretada como

- timidez.

- Tendencia a ser directiva con
' sus pares en los juegos.




CARACTERISTICAS DE TEA EN EDAD ESCOLAR

Fenotipo Femenino
Patrones de conductas, intereses o actividades
restrictivas y repetitivas

Mayor imaginacion, pero juego simbdélico repetitivo y
- controlado con falta de reciprocidad. |

. Intereses y conductas repetitivas y restringidas,
. centrada en personas mas que en objetos. Menos
- reconocidos.

Pocos intereses o conductas repetitivas y
. restringidas.




Nifios Nifias
Evolucion Sintomas mas graves mas pequefios Sintormas mas graves en adolescencia
Imaginacion Mas restringida, menos juego imaginario | Mas amplia e intensa, mas juego simbélico, aunque
guionado.
Motriz Mayor torpeza motriz Torpeza motriz puede estar presente pero no tan

marcada

Comunicacion e

Peor desemperio

Mejor desempefio (sefialar, seguir la mirada, juego

Interaccion simbdélico)
Intereses Mas idiosincrasicos y extravagantes, Parecidos a pares NT pero difieren en intensidad, mas
llaman la atencidn en pares literatura, fantasia. A veces mas parecidos a pares.
Deteccion Es mas temprana en A5 Mayores puntajes | Es mas tardia, menores puntajes en instrumentos
en instrumentos (+TGD NE )
Conducta Mas externalizadora, mas agresividad, Mas internalizadora, menos agresividad, menos

mas CRRs

conductas repetitivas

Diferencias al sexo en TEA segun reportes de investigacion en ninas y nifos.
Compilado por D'Agostino 2013

DAposting 2015 Creative Commons




MARGARET

‘Eres demasiado sociable
para ser autista'.
.Gracias, eso significa que
el colapso que tendré esta
noche por mi duro trabajo

en intentar ser ‘normal’

ivaldra la penal



@

Gamufiaje social

Las mujeres con TEA tienen mas
estrategias de camuflaje en edades
mas tempranas. Imitan personajes o

personas de libros, series, o de la vida

real y preparan guiones mentales de las

situaciones sociales con mas frecuencia
que los hombres con TEA

Infereses menos
Namativosg

Suelen presentar intereses menos
idiosincrasicos que los varones,
aunque la intensidad y cualidad del
interés esta condicionada en muchas
ocasiones es necesdario profundizar
para descubrir la idiosincrasia




The Autistic Bram

HINKING ACROSS THE SP

TEMPLE
GRANDIN

ano RICHARD PANEK

SCicecol R

Intvo speccién
emocional

Muchas mujeres con TEA llegan a
profundizar en sus propias
caracteristicas y elaborar intensos
autoanadalisis, algunas hiperlexicas son
escritoras autobiograficas excelentes
como Elfriede Jelinek o Amelie
Nothomb

Menos
estereotipadas

En torno a los seis anos las ninas con
TEA muestran menos conductas
estereotipadas, muchas las esconden,
las manejan idean el modo de realizar
estas conductas de manera discreta u
original.



GRETA THUNBERG

Edicién
actualizada
con NUEVOS
DISCURSOS

Sensibilidad a \as injusticias

Muchas mujeres con TEA muestran una alta sensibilidad
onte las injusticias sociales o en cousas como el medio
ambiente o el maltrato animol. La intensidad con la que
defienden sus valores puede percibirse excesiva,

CAMBIEM0S
EL MUNDO

# HUELGAPIRELCLIMA
: -

Lumen

SCicecol R



CEPAMA  mussess

Autismo y Mujer

ES

A

ea R

EN FEMENINO

PLUMA AZUL




& mujeryautista @ A

980 72,3 mil 660

Publicacio... Seguidores  Seguidos

Sara Codina

Autista y #Neurodivina
Descubriendo el autismo tras ser diagnosticada a los 41 Mar” " mugeres estan en el espectio aulista
anos. I
# LI Neurodivina y punto @lunwerg @planetadelibros

“mas info

Ver traduccion

2 mujeryautista.com/y 2 mas

g» 9 fabimzma, fonoaudiologossalamanca y 56 personas
Al mas siguen esta cuenta

Siguien... v Mensaje S O Mujeres Tea

16 mil Me gusta + 16 mil seguidores

?EREI}(r 0’0 Qeee

& 3
4,40. 13'§ mil 1'0,79 Mujeres TEA es la primera red virtual en
Publicacio... Seguidores  Seguidos

espafiol para mujeres con TEA, madres y
familiares de nifas,
Colectivo ASPERgirls Chile

Colectivo feminista de mujeres autistas y personas

no binarias® @ visibilizamos el autismo y sesgo en
diagnostico. NO comemos animal... mas

Ver traduccion

2 docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTFhzSsojG_...

Wz pachyuribe, flga.yosselyn.gg y 38 personas mas siguen
MF  esta cuenta

Siguien... v Mensaje Correo +2
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Mg. Ps. Cynthia D’Agostino

a Educacion

- Licenciada en Psicologia. Universidad de
Buenos Aires (2002).

- Postgrado en Actualizacion en Psicologia
Clinica. Universidad de Barcelona.

- Master en Psicopatologia Clinica Infanto-
Juvenil. Universidad Auténoma de

Barcelona.

Fuentes de informacion en ninas y
mujeres en el espectro autista

-

Investigacion en nifias y
mujeres anglosajona e
hispanohablantes

\-

Reportes
autobiograficos en la

literatura anglosajona

y en espanol

~

Padres y madres de
nifnas y mujeres

Blogs, y paginas

/

Mujeres y nifias en el
espectro autista que
pueden contar su
experiencia

Reportes clinicos de clinicos
que trabajan con la poblacién

y libros

D" Agostine 2019 Creative Commons

de mujeres

iformacion!

MUJERES

EA
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Todo lo que
sabemos de
autismo desde la
investigacion tanto
en evaluacion
como en
tratamiento, tal vez
lo sabemos solo
para varones
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Dificultades en la identificacion

Instrumentos de evaluacion estandarizados
Expectativa de encontrar una presentacion similar a
la varones

Sesgo historico de género

Menor conducta externalizadora en algunos casos
Confusion con el Diagnostico Diferencial
Camuflaje e investigacion reciente

Expectativas sociales

Falta de perfil de profesionales formados en
profundidad

Un campo de especializacion ... ;para un subtipo?

\'. L4
§7. i

D'Agosting 2019 Creative Commaons




CAT-Q
25 afirmaciones

El Cuestionario de Camuflaje de Rasgos
Autistas ( CAT-Q ) proporciona una medida
de cuanto camuflas tus tendencias autistas.

Ten en cuenta también que las
puntuaciones mas altas en el CAT-Q
también pueden explicar puntuaciones mas
bajas en otras pruebas de autismo.



https://embrace-autism.com/cat-q/

...no0 solo debemos preocuparnos del autismo...

TDA/H

Coocurrencias/Comorbilidades :Coocurrencia o Comorbilidad?

en el Autismo

N 4

Las diferencias entre coocurrencias y comorbilidad, en el contexto del
autismo, se centran en la naturaleza y la relacion de las condiciones que
ocurren junto con el autismo.




COOCURRENCIAS

COMORBILIDAD Trastorno del ESPECTRO Autista

DEFICIT DEL PROCESAMIENTO SENSORIAL

TRASTORNO DE CONDUCTA
TRNO MOTOR GRUESO Y FINO TRNO. DEL SUENO

TRASTORNO DEL LENGUAJE/ APRAXIA HABLA INFANTIL
TRNO. GASTROINTESTINALES/SELECTIVIDAD ALIMENTARIA

CONDICIONES MEDICAS (EPI) ~ EMOCIONAL /DEPRESION DIEFIEI ATEREIOAL

DIFICULTADES DE APRENDIZAIJE DISCAPACIDAD INTELECTUAL




COMORBILIDAD NEUROPSIQUIATRICAY TEA

PROBLEMAS DE
APRENDIZA JE
- 0,
DEFICIT 75%
INTELECTUAL >
Cl<70 Poblacién 9 - 18
anos.
Prevalencia :
15- 65% Disarmonia en el

desempefio y baja
en la capacidad de
comprension
verbal.

Catherine Lord et al; Autism spectrum disorder,; Lancet. 2018 August 11; 392(10146): 508-520. doi:10.1016/50140-6736(18)31129-2.

RETRASO EN
EL LENGUAJE

87%

Nin@s de 3 anos
Con TEA.

9%

Escolares que
cursan TEA.

EPILEPSIA

6-8%

Poblacion con
TEA

Alta comorbilidad

con Dl y género
femenino.

Marina Romero et al; Psychiatric comorbidities in autism spectrum disorder: A comparative study between DSM-IV-TR and D5M-5 diagnosis. International Journal of

Clinical and Health Psychology (2016) 16, 266-275

SCicecol R



Comorbilidad médicay TEA

SINTOMAS
GASTROINTESTINALES Comorbilidades serian una
s "5 0 I'EI;‘I.? CSTEE o causa de mayor severidad
47% debido al efecto acumulativo

ALIMENTARIA

de tener mas de un trastorno.

- = u
Obesidad: 23% 47 - 61% (Gadow, Guttmann-Steinmetz,

Rieffe y Devincent, 2012).
Constipacion: 12%

Catherine Lord et al; Autism spectrum disorder,; Lancet. 2018 August 11; 392(10146): 508-520. doi:10.1016/50140-6736(18)31129-2,
Marina Romero et al; Psychiatric comorbidities in autism spectrum disorder: A comparative study between DSM-IV-TR and D5M-5 diagnosis. International Journal of
Clinical and Health Psychology (2018) 16, 266-275

)'Cidecol
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Prevalencia de problemas de salud mental en el

Autismo
TRASTORNOS TRASTORNO DEL TRASTORNOS
ANSIEDAD SUENO CONDUCTUALES
20 % 13% 12%
TRASTORNOS TOC TRASTORNO
DEPRESIVOS BIPOLAR
1% 9 % 5%

Lugo-Marin 2019.

SCicecol R



Comorbilidad y escolaridad

TDAH
Es la comorbilidad mas comun en personas con TEA (28,2%).

Afecta rendimiento en nifios con TEA
Que tienen inteligencia promedio o discapacidad intelectual.

Manifestacion cambia en relacién con el desarrollo y las
interacciones
Funcionamiento ejecutivo, relaciones con paresy la
comorbilidad con depresion.

Catherine Lord et al; Autism spectrum disorder,; Lancet. 2018 August 11; 392(10146): 508-520.
Marina Romero et al; Psychiatric comorbidities in autism spectrum disorder: A comparative study between DSM-IV-TR and DSM-5 diagnosis. International Journal of
Clinical and Health Psychology (2016) 16, 266-275.

SCicecol R




Comorbilidad en el escolar y en el adolescente

PROBLEMAS DE
CONDUCTA

74%

HIPERACTIVIDAD
85%
La comorbilidad
Entre los psiquiatrica se
5-16 anos incrementa con
la edad.
TRASTORNOS
DEPRESIVOS
10%

TRASTORNOS POR
TICS
11%

Marina Romero et al; Psychiatric comorbidities in autism spectrum disorder: A comparative study between DSM-IV-TR and DSM-5 diagnosis. International Journal of
Clinical and Health Psychology (2016) 16, 266-275




Comorbilidad en la adultez

Muchos presentan afecciones psiquiatricas

Trastornos
alimentarios
Trastorno

depresivo
Trastorno por

dependencia de sustancias
Trastorno de

ansiedad Trastorno de
Tourette
Trastornos
Alta comorbilidad con ansiedad y psicoticos TDAH

depresion puede afectar en forma
importante el cuadro.

Hervas A. Desregulacion emocional y trastarnos del espectro autista. Rev Neurol 2017; 64 (Supl 1): S17-25.

SCicecol R
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La evaluacion diagnostica del autismo se puede
realizar durante todo el ciclo vital

Infancia Temprana - :
P Etapa Escolar Adolescencia
Preescolar

SCicecol R




¢En qué consiste la evaluacion clinica?

Proceso de varias etapas Alta
Requiere una mirada estabilidad del
multidisciplinaria y diversidad de diagnostico a

ambientes de observacion, partir de los
(hogar, jardin o colegio). 3 anos.




TEA DSM-V

A Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicaciony en la interaccion social.
Se presenta en distintos contextos (actualmente o en el pasado).

B Patrones de comportamientos, intereses y actividades. Restringidos y repetitivos

c Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a manifestarse
plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas capacidades.

D El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia.

E Las dificultades no se explican por el retraso del desarrollo o por la discapacidad intelectual.




Evaluacion diagnodstica

5 204 24
fi8 Ha%

~——
Evaluacion por varios
Observacion del Antecedentes del Varios profesionales.
comportamiento desarrollo informantes Uso de instrumentos

diagnosticos*

DIAGNOSTICO ES CLINICO




¢Queé se debe considerar en la
evaluacion diagnostica?

» Recomendacion de protocolos de evaluacién segin distintas Guias
Clinicas.

= La presentacion del TEA es distinta segln la etapa del desarrollo y el
género.

= EITEA es un espectro de manifestaciones clinicas: cada nifio es unico,
hay distintos perfiles clinicos y de severidad.

= EI TEA es un espectro de manifestaciones clinicas: cada nifio es tnico,
hay distintos perfiles clinicos y de severidad.

).Cidecol
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Principales objetivos de la evaluacion diagndstica

Identificar comorbilidades psiquiatricas u otras
comorbilidades médicas.

e Determinar el funcionamiento adaptativo.




¢Qué se debe lograr en la
evaluacion diagnostica?

= Recopilar datos que puedan informar sobre las areas de fortalezas, y
facilitar el apoyo de éstas.

= Encontrar los métodos mas apropiados para abordar las areas de
necesidad (programa de intervencion personalizado).

= Una vez realizado el diagndstico, la evaluacion clinica es un continuo
durante el largo de la vida.

= Acompanar en el tiempo, respaldando fortalezas y comprendiendo sus
experiencias del mundo.




Componentes de la evaluacion
interdisciplinaria

Historia clinica
Entrevista a los padres/cuidadores.

Evaluacion clinica
Observacion directa de los sintomas nucleares de TEA/comorbilidad.

Factores socio-culturales
Contexto familiar y escolar/académico.

Evaluacidn del desarrollo
Habilidades funcionales y comunicativas, areas del lenguaje y motora, perfil
cognitivo y de la conducta.




Historia clinica

Presencia de familiares con trastornos del neurodesarrollo -

Antecedentes Familiares

Edad de los padres - Hermanos

= Embarazoy parto. Uso de medicamentos, edad y peso de

Antecedentes pre/perinatales . , )
pre/p nacimiento, APGAR, examenes realizados.

» Hitos del desarrollo (motor, comunicacion social, lenguaje)

Historia del desarrollo . ~ . g ,
» Regulacion suefio, alimentacion y esfinteres.

Antecedentes médicos personales = Alteraciones sensoriales, problemas neurologicos.

= Funcionamiento del nifio en la familia, en el colegio y otros

Antecedentes psicosociales ambientes.
» Dificultades experimentadas y qué tipo de apoyo recibio.

= Consultas previas, diagnosticos proporcionados.

Diagndsticos e intervenciones previas . : :
= Evaluaciones previas, test realizados.

Hervas A, ESCAP practice guidance for autism: a summary of evidence-based recommendations for diagnosis and treatment European Child & Adolescent
Psychiatry 2020.

SCicecol R




Factores socio-culturales

i,

Contexto familiar

Colegio

Expectativas de la evaluacion
Preocupacion actual sobre su hijo
Historia de traumas, violencia, negligencia
Manejo de informacion sobre TEA
Relacion de pareja

Existencia de red de apoyo

Dificultades de aprendizaje

Historia escolar/académica

Relacién con los pares

Conducta en la sala de clase (observacion

directa)




Evaluacion diagnostica - clinica

= Historia clinica (antecedentes familiares - hermanos)

" |nteraccidon y comunicacion social

" |ntereses restrictivos y conductas repetitivas

= Funcionamiento linguistico

=  Funcionamiento cognitivo

=  Funciones ejecutivas

m  Perfil sensorial

= Desempeno motor

= Habilidades funcionales (conductas adaptativas)




Pruebas de tamizaje
(screening) para TEA.

Q-CHAT
LISTA DE CHEQUEO

CUANTITATIVA PARA AUTISMO EN
DEAMBULADORES
RANGO DE EDAD:

18 A 48 MESES

M-CHAT-RF
CUESTIONARIO REVISADO D€
DETECCION DEL AUTISMO EN

NIN@S PEQUEN@S
RANGO DE EDAD:
16 A 30 MESES

CSBS - DP
CUESTIONARIO DEL BEBE ¥
EL/LA NIN@ PEQUEN@,
RANGO DE EDAD:

6 A24 MESES



Pruebas de
tamizaje

(screening).

M-CHAT-R™

Por favor, responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta cémo su hijo/a se comporta
habitualmente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no
es su comportamiento habitual, por favor responda NO. Seleccione la respuesta rodeandola con un
circulo. Muchas gracias.

1. Si usted indica algo al otro lado de la pieza, ¢su hijo/a mira al objeto? (Por si NO
ejomilo: si usted sefiala un juguete, un ieluche o un animal, ¢su hiio lo mlra?i

3.  ¢Su hijo/a realiza juegos de fantasia o imaginacién? (Por ejemplo: ¢ hace como si S NO
bebiera de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o
peluche?

[ ¢Su hijo/a hace movimientos raros con sus dedos frente a sus propios ojos? Sl NO

auhijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la
atencién? (Por ejemplo: sefiala un avién en el cielo o un camién muy grande en la
calle)

9. ¢Su hijo le muestra o acerca os para que usted las vea - no para pedir ayuda si NO
sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo: le muestra una flor, un
peluche o un coche de juguete)

éCusndo usted le sonrie a su hijo/a, él/ella también le sonrie?

% a_hlo/acalna I

éSu Ij/a Il sus movlrnentos? (Por oiempl dr dlés con I mano, aplaudir  SI NO
o algun ruido gracioso que usted haga)

17. ¢Su hijo/a intenta que usted lo mire o le preste atencion? (Por ejemplo: le dice a si NO
usted "mira” o "mirame" o busca que usted lo felicite)

19. Siocurre algo que llame la atencion de su hijo/a, ¢él/ella lo mira a usted para ver si NO
su reaccion? (Por ejemplo: si escucha un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ¢se
a vuelta para ver su cara?)

©2009 Dana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton. Adaptacion en Chile: Grupo TEA Pontificia Universdad Catoica de Chie 2016

M-CHAT R/F

Cuestionario para padres.
Edad: 16 a 30 meses

M- CHAT -R / F (Robins, Fein , y Barton, 2009) es una
herramienta de deteccion a través del reporte de los
padres para evaluar el riesgo para el trastorno del
espectro autista (TEA) . Esta disefiado para identificar
a los ninos de 16 a 30 meses de edad que deben

recibir una evaluacion mas exhaustiva de los posibles
signos tempranos de los trastornos del espectro
autista (TEA ) o retraso en el desarrollo .



../M-CHAT-R_F_Espanol-Chile2017 (1).pdf

Sebastian
22 meses
Sin inquietudes del desarrollo

M-CHAT-R™

Por favor, responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta como su hijo/a se comporta
habituaimente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no
es su comportamiento habitual, por favor responda NO. Seleccione la respuesta rodeandola con un
circulo. Muchas gracias.

1. Si usted indica algo al otro lado de la pieza, ¢ su hijo/a mira al objeto? (Por @ NO
ejemplo: si usted sefiala un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo lo mira?)

3. ¢Su hijo/a realiza Juegos de fantasia o imaginacion? (Por ejemplo: ¢ hace como si S
bebiera de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o
peluche?

¢Su hijo/a hace movimientos raros con sus dedos frente a sus propios ojos?

¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llamala @ NO
atencion? (Por ejemplo: sefiala un avién en el cielo o un camion muy grande en la
calle)

éSu ijo le muestra o acerca cosas para que usted las vea - no para pedir ayuda
sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo: le muestra una flor, un
peluche o un coche de juguete)

(,Ca'ndo ustd le rie a su hijo/a, él/ella tmbién le sonn'e?
Su hi/a camina so?

¢Su hijo/a im sus movimientos? ( ejemplo: decir adios con la mano, aplaudir
0 algin ruido gracioso que usted haga)

¢Su hijo/a intenta que usted lo mire o le preste atencion? (Por ejemplo: le dice a
usted "mira" o "mirame" o busca que usted lo felicite)

Si ocurre algo que llame la atencion de su hijo/a, ¢él/ella lo mira a usted para ver G’ NO
su reaccion? (Por ejemplo: si escucha un ruido extraio o ve un juguete nuevo, ¢se
da vuelta para ver su cara?)

©2009 Diana Rebins, Deborah Fein, & Medanne Baton. Adsptacidn en Chie: Gupo TEA Pentifica Universidad Catica de Chile 2016
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Respuestas NO = RIESGO TEA =1 punto
Respuestas Sl = “normalidad” = 0 punto

EXCEPTO items 2, 5Y 12 donde las
respuestas S = RIESGO TEA= 1 punto
respuesta no = “normalidad” = 0 punto

Puntaje =1 = BAJO RIESGO

Menor de 24 meses repetir MCHAT
alos 24 m.

Ninguna otra medida necesaria.




Sebastian

22 meses

Antecedentes familiares de TEA, madre
sospecha de autismo

M-CHAT-R™

Por favor, responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta como su hijo/a se comporta
habituaimente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no
es su comportamiento habitual, por favor responda NO. Seleccione la respuesta rodeandola con un
circulo. Muchas gracias.

1. Si usted indica algo al otro lado de la pieza, ¢ su hijo/a mira al objeto? (Por @ NO
ejemplo: si usted sefiala un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo lo mira?)

3. ¢Su hijo/a realiza Juegos de fantasia o imaginacion? (Por ejemplo: ¢ hace como si
bebiera de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o
peluche?

¢Su hijo/a hace movimientos raros con sus dedos frente a sus propios ojos?

¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llamala @
atencion? (Por ejemplo: sefiala un avién en el cielo o un camion muy grande en la
calle)

éSu ijo le muestra o acerca cosas para que usted las vea - no para pedir ayuda
sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo: le muestra una flor, un
peluche o un coche de juguete)

(,Ca'ndo ustd le rie a su hijo/a, él/ella tmbién le sonn'e?
Su hi/a camina so?

¢Su hijo/a im sus movimientos? ( ejemplo: decir adios con la mano, aplaudir
0 algin ruido gracioso que usted haga)

¢Su hijo/a intenta que usted lo mire o le preste atencion? (Por ejemplo: le dice a
usted "mira" o "mirame" o busca que usted lo felicite)

Si ocurre algo que llame la atencion de su hijo/a, ¢él/ella lo mira a usted para ver G’ NO
su reaccion? (Por ejemplo: si escucha un ruido extraio o ve un juguete nuevo, ¢se
da vuelta para ver su cara?)

©2009 Diana Rebins, Deborah Fein, & Medanne Baton. Adsptacidn en Chie: Gupo TEA Pentifica Universidad Catica de Chile 2016
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Respuestas NO = RIESGO TEA =1 punto
Respuestas Sl = “normalidad” = 0 punto

EXCEPTO items 2, 5Y 12 donde las
respuestas S = RIESGO TEA= 1 punto
respuesta no = “normalidad” = 0 punto

Puntaje = 3 = RIESGO MEDIO.
Administrar segunda etapa MCHAT




3.¢ realiza juegos de fantasia o imaginacion?

Si ( ﬁn\)
N

Por favor déme un ejemplo de los
juegos de fantasia o imaginacion de su
hijo/a (si el padre no da uno de los

gjemplos "PASA” siguientes, pregunte
cada uno individualmente).
L

iJuega a beber de una taza de juguete? siO No §§

#Juega a comer con una cuchara o tenedor de juguete? siO No 8§

£Juega a hablar por teléfono? si0O Nug

gl[;.l:uaalhrtbwnuraun mufieco con comida de juguete g No g Se mantiene el item como riesgo
¢Juega con un auto haciendo como que va por una SO No 38 deTEA=1

carnetera imaginaria?

¢ Juega a ser un robat, un avion, una bailaring, o cualguier

S egaa serin lout sio ¥
¢Pone una olla de juguete en una cocina de juguete? siO % 4
&Revuelve comida imaginaria? siO No g§
£Pone un mufieco en un auto o camién de juguete como si siO NoJ§
fuera el conductor o el pasajero?

;Juega a pasar la aspiradora en la aifombra, a bamer, o siO N3
cortar el pasto?

Otro (describa)

AN .

Si a cualguiera (basta Mo a todas
s6lo una)

l

PASA




4. LA le gusta subirse a cosas (como una silla, escalera o resbalin)?

Si No

Por favor deme un ejemplo
de algo a lo que le gusta
subirse (si el padre no da
uno de los ejemplos "PASA”
siguientes, pregunte cada
uno individualmente).

umhum;_" Cambia el item a no riesgo de TEA
=0

... escaleras? sio MNo®
... sillas? si® mnoD
... muebles? sinD Nl
... resbalines? sio nNo®

Sia alguna Mo a todas

MO PASA




8.¢ muestra interés en otros nifios?

=] ()

N7

L@ interesa por otros nifios aparts
de sus hermanos?
LCuando usted estd en la plaza o
| en el supermercado, su hijo/a responde a

-/‘ ofros nifios si T le acercan?
LCama responde su hijoa? EN
PASA &1 el padre no da uno de Si N
los ejemplos ‘PASA* | ( ! ) 0

siguientes, pregunite cada
una individualmeanie).

l

&Su hijo/a... y Se mantiene el item como riesgo
Juega con el ofro nifio? &0 wt Mo a "OPASA de TEA=1

Habla al otro nifio? S0 Nogg lodas

Vocalizalemite sonidos? si0  Neff

Mira al otro nifio? Si0 Ngg

Sonrie al otro nifio? S0 Nogp

Actia timidamente al principlo

¥ luego sonrie so No'

Se entusiasma con el oro niffte Si0] Hox

£5u hijo/a responde a otros
S8 et »|nifios en mas de la mitad de las
mp ocasiones?
Si No

PASA NO PASA




Entrevista de Seguimiento al M-CHAT-R/F™ Hoja de Puntuacion
Por favor tenga en cuenta: Si/No han sido sustituidos por Pasa/No Pasa

1. Siusted indica algo al otro lado de la pieza, ¢su hijo/a mira al objeto? (Por PASA NO PASA
ejemplo: si usted sefiala un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo lo mira?)

3. Su hijo/a realiza jueg de fantasia o imaginacion? (Por ejemplo: ¢ hace como si
bebiera de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o

peluche? i

5.  ¢Su hijo/a hace movimientos raros con sus dedos frente a sus propios ojos? PASA NO PASA

Sebastian
¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la PASA NO PASA
2 2 meses atencion? (Por ejemplo: sefiala un avion en el cielo 0 un camidn muy grande en la

Antecedentes familiares de TEA, madre i
sospecha de autismo

¢Su hijo le muestra o acerca cosas para que usted las vea - no para pedir ayuda PASA NO PASA
sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo: le muestra una flor, un

peluche o un coche de juguete)

11. ¢Cudndo usted le sonrie a su hijo/a, él/ella también le sonrie? PASA NO PASA

13. ¢Su hijo/a camina solo? PASA NO PASA

15.  ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (Por ejemplo: decir adios con la mano, aplaudir  PASA  NO PASA
o algln ruido gracioso que usted haga)

17.  ¢Su hijo/a intenta que usted lo mire o le preste atencion? (Por ejemplo: le dice a PASA NO PASA
usted "mira" o "mirame" o busca que usted lo felicite)

19. Siocurre algo que llame la atencion de su hijo/a, éél/ella lo mira a usted para ver PASA NO PASA
su reaccién? (Por ejemplo: si escucha un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, (se
da vuelta para ver su cara?

Puntuacién Total

£2009 Niana Rohine. Nehamh Fein, & Madanna Raton Adaptaciéin an Chia: Gano TFA Ponticis | inkesidad Catdies de Chils 2018



M-CHAT-R™

Por favor, responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta como su hijo/a se comporta
habituaimente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no
es su comportamiento habitual, por favor responda NO. Seleccione la respuesta rodeandola con un
circulo. Muchas gracias.

Posterior a administracion de

Si usted indica algo al otro lado de la pieza, ¢ su hijo/a mira al objeto? (Por @ NO
entrevista de seguimiento.

ejemplo: si usted sefiala un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo lo mira?)

¢Su hijo/a realiza Juegos de fantasia o imaginacion? (Por ejemplo: ¢ hace como si I !g

bebiera de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o
peluche?

0ok~ O O

5.  ¢Su hijo/a hace movimientos raros con sus dedos frente a sus propios ojos?

Sebastian

22 meses mar o
. 7. ¢Suhijo/a sefala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llamala
Antecedentes fa mili ares de TEA, mad re atencion? (Por ejemplo: sefiala un avién en el cielo o un camion muy grande en la

sospecha de autismo calle)
¢Su hijo le muestra o acerca cosas para que usted las vea - no para pedir ayuda ! ! !

sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo: le muestra una flor, un
peluche o un coche de juguete)

o

Puntaje =2 = positivo a riesgo de TEA
Derivar para evaluacion diagnostica.
Vigilancia del desarrollo indica riego
de TEA.

(,Ca'ndo usted le sonrie a su hijo/a, él/ella también le sonrie?
éSu hlo/a camina so?

¢Su hijo/a imita sus movimientos? ( ejemplo: decir adios con la mano, aplaudir
0 algin ruido gracioso que usted haga)

¢Su hijo/a intenta que usted lo mire o le preste atencion? (Por ejemplo: le dice a
usted "mira" o "mirame" o busca que usted lo felicite)

Si ocurre algo que llame la atencion de su hijo/a, ¢él/ella lo mira a usted para ver G’ NO
su reaccion? (Por ejemplo: si escucha un ruido extraio o ve un juguete nuevo, ¢se
da vuelta para ver su cara?)

B ©2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Medarne Badon. Adaptacién en Chie: Gupo TEA Pontiicis Unhersidad Catbica de Chie 2016 T
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PANAACEA

M-CHAT-R/F

Nombre: Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revised with Follow-Up

Traduccion: Lista de Chequeo Modificada para Autismo en Deambuladores - Revisada con Seguimiento
Paginas web relacionadas: http://mchatscreen.com

Rango de edad: 16 a 30 meses

Este cuestionario fue disenado en el 2009 por Diana Robins, Debora Fein y Marianne Barton para evaluar el riesgo de
Ixs nifixs de entre 16 v 30 meses de tener una condicion del espectro autista. Son 20 preguntas que se contestan por si
0 por no, y que pueden ser completadas por los padres, cuidadores u otro adulto que conozca bien al ninx.

Luego de haber completado la encuesta usted obtendra un resultado y algunas recomendaciones (el resultado le
aparecera en la pantalla y le sera enviado por correo electrénicao). Por favor recuerde que este ho es un test
diagnéstico y que un resultado positivo no significa que su hijx tiene un problema. En todo caso, un resultado de
riesgo solo indicaria que el nifix se puede beneficiar de una consulta con un profesional y/o de una evaluacion de su
desarrollo. Ante cualquier duda, por favor consulte a la direccién de correo electrénico: investigacion@panaacea.org.

wd Iniciar el cuestionario M-CHAT-R/F

Apouyd nuestra

MISION

DONA
AHORA

Suscribirse al Newsletter

Escribf tu email ENVIAR



https://test.panaacea.org/espectro-autista/deteccion-temprana/m-chat-rf/

CSBSDP) CSBS DP Cuestionario del bebé y nifio pequefio

Nombre del nifio o nina: Fecha de nacimie Fecha en que se llend el formulario:

Fue pi el parto? ¢Por cuantas

Llenado por: lacion con el nino o nina:

Instrucciones para la que cuida al nifio o nifa: Esta lista fue disenada para identificar distintos aspectos del desarrolio del bebé y el nifo pequefo.

Antes de aprender a hablar, hay varios comportamientos que pueden indicar si el nifio o nifa tendra problemas para aprender a hablar. Este formulario
debe ser llenado cuando el nifio o nifia tiene entre 6 y 24 meses de edad, por los padres o la persona que cuida al nifio, para determinar si es necesario
hacer una evaluacién mas completa. La persona que llena el formulario debe ser alguien que esté en contacto diario con el nifio o nifia, ya sean sus padres u

otra persona. Marque la opcion que describa mejor el comp i de su nifio o nina. Si tiene dudas, marque |a opcion mas adecuada segun su experi-
encia con el nifio o nifa. Los nifios y nifas de estas edades no nece: P todos los comportami que se describen aqui.
1. ¢Puede usted distinguir cuando su nifio o nifia esta contento y cuando esta triste? OTodaviano O Aveces O Frm‘emememzl
2. Cuando juega con juguetes, ;se vuelve a mirarle para ver si lo esta observando? 0O Todaviano [J Aveces 0 Frecuentemente
3. ;Sonrie o rie mientras la mira? O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
4. Siusted mira y sefala un juguete al otro lado del cuarto, ¢su nifio o nifa se vuelve a verlo? O Todaviano [ Aveces 0 Frecuentemente

|Comunicacién ]
5. ¢Su nifo o nifa puede indicarle cuando necesita ayuda o cuando quiere algo que no puede alcanzar? O Todaviano O Aveces 0 Frecuentemente
6. Si usted no le presta atencion, ¢su nifio o nifia trata de llamar su atencion? O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
7. ¢Hace su nifo o nifa cosas sélo para hacerle reir? O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
8. ;Trata su nifio o nifia de mostrarle objetos interesantes

Pruebas de tamizaje  ooemseeeeee e

9. ¢Su nifio o nifa recoge objetos y se los da a usted? 0O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
° 10. ¢Le muestra su nifio o nifa objetos sin darselos? 0O Todaviano [J Aveces 0 Frecuentemente
SC ree n I n 11. ¢Su nifio o nifa saluda moviendo la mano? 0 Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
[ ] 12. ¢Su nifio o nina sefala los objetos? O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
13. ¢Su nifo o nifa mueve la cabeza para decir que si? 0 Todavia no 00 A veces 0O Frecuentemente
[Sonidos ]
14. ;Su nifio o nifa usa sonidos o palabras para llamar |a atencién o pedir ayuda? 0O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
15. ¢Su nifio o nifa une varios sonidos, como por ejemplo, ah-oh, mama, gaga, nana, papa? 0O Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
16. ¢(Aproximadamente cuantos de los siguientes sonidos consonantes
usa su nifo o nifa: ma, na, ba, da, ga, pua, la, ya, sa? ONinguno 0122 D03a4 0528 Omasde8
Pal
17. (Cuantas palabras que usted pueda reconocer usa su nifio o nifia
para indicar algo (como tete por biberén, buabua por agua)? ONinguno O01a3 04210 011230 Omasde 30
18. ¢Su nifio o nifa une dos palabras (por ejemplo mas agua, este mio)? 0 Todavia no O Aveces 0 Frecuentemente

19. Cuando llama a su nifio o nifia por su nombre, ;responde volviendo la mirada

o la cabeza hacia usted? 0 Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
20. ;Aproximad. cuantas bras o frases de su nifio o nifa sin

ayuda de gestos? Por ejemplo, si usted dice “;donde esta tu nariz?”,

*idoénde esta papa?”, “dame la pelota” o “ven aqui”, sin sefialar con la

mano o apuntar, su nifio o nifa resp de forma apropiada. ONinguno 0123 04210 011230 O masde30
[Uso de objetos |
21. Su nifio o nifia muestra interés en jugar con una variedad de objetos? O Todaviano O Aveces 0 Frecuentemente

22. ;Aproximadamente cuantos de los objetos siguientes usa su nifio o nifa correctamente: taza, biberdn,
tazon, cuchara, peine o cepillo, cepillo de dientes, esponja de bafio, pelota, carrito de juguete,

teléfono de juguete? ONinguno O1a2 03a4 0 5a8 Omasde8
23. ;Aproximadamente cuantos bloques o aros puede poner su nifio o nifa uno endma de otro? O Ninguno 0 2bloques 33 ad4bloques O 50mas
24. ;Juega con sus juguetes a juegos como: darle de comer a un osito de peluche,

arrullar a una mufeca, o poner un mufieco en un carrito? O Todaviano 0O Aveces 0O Frecuentemente
|¢Le preocupa algin aspecto del desarrollo de su nifio o nifa? _ Jsi_ O no _Sila respuesta es si, explique al dorso. ]

Amy M. Wetherby & Barry M. Prizant © 2002 by Paul H. Brookes Publishing Co. All rights reserved



CSBS DP CUESTIONARIO DEL BEBE Y NINO PEQUENO (1).pdf
cuestionario niño pequeño 2.pdf

Pruebas de tamizaje
(screening).

Q-CHAT

Por favor responda las siguientes preguntas acerca de su hijo/a marcando con una cruz
el circulo mds apropiado. Si puede, intente contestar TODAS las preguntas.

1. éLa/Lo mira su hijo/a cuando Ud. dice su nombre?
O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

e .ésuén fdcil le resulta establecer contacto visual con su
ijo/a

O muy fécil

O bastante fdcil

O bastante dificil

O muy dificil

O imposible

3. Cuando su hijo/a estd jugando solo/a, ¢alinea objetos?
O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

4. ¢Pueden otras personas entender fdcilmente a su hijo/a
cuando habla?

O siempre

O habitualmente

O a veces

O raramente

O nunca

O mi hijo/a no habla

5. ¢Sefiala su hijo/a para indicar que quiere algo (por ej:
un juguete que estd fuera de su alcance)?

O varias veces por dia

O algunas vees por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

6. ¢Sefiala su hijo/a para compartir un interés con Ud
(por ej: sefialar hacia algo interesante que vio)?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca



q-chat-cuestionario 1.pdf
Q-CHAT-correciones.pdf

Q-CHAT
Por favor responda las siguientes preguntas acerca de su hijo/a marcando con una cruz
el circulo mds apropiado. Si puede, intente contestar TODAS las preguntas.

1. éLa/Lo mira su hijo/a cuando Ud. dice su nombre?
O siempre

O habitualmente
O aveces

O raramente

O nunca

2. éCudn fécil le resulta establecer contacto visual con su
hijo/a?

O muy fdcil

O bastante fdcil
O bastante dificil
O muy dificil

O imposible

3. Cuando su hijo/a estd jugando solo/a, ¢alinea objetos?
O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

4. ¢Pueden otfras personas entender fdcilmente a su hijo/a 2
cuando habla?

O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

O mi hijo/a no habla

5. ¢Sefiala su hijo/a para indicar que quiere algo (por ej:
un juguete que estd fuera de su alcance)?

O varias veces por dia

O algunas vees por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

6. ¢Sefiala su hijo/a para compartir un interés con Ud
(por ej: sefialar hacia algo interesante que vio)?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

7. ¢Cudnto tiempo puede un objeto giratorio mantener el interés de su
hijo/a (por ej: lavarropas, ventilador, ruedas de autitos)?

varias horas

media hora

diez minutos

un par de minutos

menos de un minuto

00000

8. ¢Cudntas palabras puede decir su hijo/a?

O ninguna—no ha comenzado a hablar todavia
O menos de 10 palabras

O 10-50 palabras

O 51-100 palabras

O mds de 100 palabras

9. ¢Su hijo/a juega a “hacer como si” (por ej: cuidar mufiecas, hablar
en un teléfono de juguete)?
muchas veces por dia

algunas veces por dia

algunas veces por semana
menos de una vez por semana
nunca

00000

10. €Su hijo/a mira hacia dénde Ud estd mirando?
O muchas veces por dia

algunas veces por dia

algunas veces por semana

menos de una vez por semana

nunca

0000

11. éCon qué frecuencia su hijo/a huele o lame objetos
inusuales?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

12. éAgarra su hijo/a su mano y la pone sobre un objeto cuando
quiere que Ud. lo use (por ej: sobre la manija de la puerta cuando
quiere que Ud le abra la puerta, o sobre un juguete cuando quiere
que Ud lo active)?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca




13. ¢Camina su hijo/a en puntas de pie?
O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

14, ¢Cudn fdcil le resulta a su hijo/a adaptarse cuando su
rutina cambia o cuando las cosas estdn fuera del lugar
habitual?

O muy fécil

O bastante fécil

O bastante dificil

O muy dificil

O imposible

15. ¢Si Ud o alguien mds en la familia estd visiblemente
angustiado/a, muestra su hijo/a signos de querer consolarlo/a
(por ej: acariciando el pelo, abrazando)?
O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

16. ¢Hace su hijo/a la misma cosa una y otra vez
(por ej: hacer correr el agua de la canilla, ,
prender y apagar la luz, abrir y cerrar puertas)? 1
O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana
O nunca

17. Describiria las primeras palabras de su hijo/a
como:

O muy tipicas

O bastante tipicas

O levemente inusuales

O muy inusuales

O mi hijo/a no habla

18. ¢Repite su hijo/a cosas que escucha (por ej: cosas
que Ud dice, frases de canciones o peliculas, sonidos)?
O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

19. €Utiliza su hijo/a gestos simples (por ej: saluda con la mano cuando
se despide)?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

20. ¢Realiza su hijo/a movimientos raros con los dedos de la
mano cerca de sus 0jos?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana
O nunca

21, Cuando su hijo/a se enfrenta a una situacién
desconocida, ¢le mira a la cara espontdneamente para
comprobar su reaccién?

O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

22. ¢Durante cudnto tiempo pueden sélo uno o dos
objetos mantener el interés de su hijo/a?

O la mayor parte del dia

O varias horas

O media hora

O diez minutos

O un par de minutos

23. ¢Su hijo/a hace girar objetos
repetitivamente (por ej: un pedacito de hilo)?
O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca

24 ¢Parece su hijo/a ser hipersensible al ruido?
O siempre

O habitualmente

O aveces

O raramente

O nunca

25. ¢Su hijo/a es de mirar fijo a la nada sin un propésito
aparente?

O muchas veces por dia

O algunas veces por dia

O algunas veces por semana

O menos de una vez por semana

O nunca




26a. ¢Alguna vez Ud u ofra persona han referido algin tipo de preocupacién por
el desarrollo de su hijo/a? (por favor, redondee)

Si No

26b. En caso de ser afirmativo, por favor especifique debajo:

26¢. En caso afirmativo, équién fue la primera persona que mencioné algin tipo
de preocupacién por su hijo/a?

O padre o madre

otro miembro de la familia/amigo

maestra

pediatra

otro profesional de la salud

OO0 OO0

26d. En caso afirmativo, ¢qué edad tenia su hijo/a cuando surgid la primera
preocupacion?

Meses

26e. ¢Su hijo/a alguna vez fue derivado por su pediatra por presentar algin
tipo de problema médico o del desarrollo (por ej: retraso en el lenguaje,
retraso en el desarrollo, problemas en la vista, autismo, problemas para
escuchar)? (por favor redondee)

Si No

26f. En caso afirmativo, por favor especifique debajo:
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ADOS-2

,‘” ESDAY

Autism Diagnostic
Observation Schedule,
Second Edition

Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo-2

El ADOS-2 es un instrumento de evaluacion semiestructurado y estandarizado disefiado para obtener informacion en las areas de
comunicacion, interacciones sociales reciprocas, patrones de comportamiento e intereses restringidos o repetitivos asociados a un
diagndstico de TEA .




O La escala esta estructurada en cinco modulos
(T, 1, 2, 3 y 4), cada uno destinado a personas con una edad
cronoldgica y un nivel de lenguaje determinado.

El ADOS-2 se puede aplicar a personas de edades, niveles de
desarrollo y comunicacién verbal muy diferentes (desde nifios a

O partir de los 12 meses a adultos, desde aquellos sin habla a aquellos
con un habla fluida).

Cada uno de los mddulos estd compuesto por un conjunto de

O actividades que proporcionan contextos estandarizados donde el
evaluador puede observar o no la presencia de ciertos
comportamientos sociales y comunicativos relevantes para el
diagndstico del TEA.




En 2013 se actualizé el ADOS y
ahora esta disponible la
traduccion validada al castellano

publicada como ADOS-2. En el
ADOS-2 se incluye el modulos T.

Novedades del ADOS-2

1.

Manual y protocolos de evaluacion completamente
actualizados, con pautas de aplicacion, codificacion e
interpretacion mejoradas.

Algoritmos revisados para los moédulos 1, 2 y 3.

Incorporacion del Médulo T, para evaluar a nifios de 12 a 30
meses de edad.

Puntuacién comparativa en los moédulos 1, 2 y 3 para
determinar el grado de severidad de los sintomas observados
asociados al autismo.

Correccion on-line optativa y gratuita.

Folleto con la descripcion de materiales para facilitar |la tarea
al profesional.

\ff

www.teaediciones.com
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Descripcion del ADOS-2

«Es una escala de observacion estandarizada vy
semiestructurada para el diagnostico del autismo.

» Se plantean situaciones sociales planificadas (“presiones”)
disefiadas para provocar determinados comportamientos en
un contexto estandarizado.

« Estos comportamientos estan directamente relacionados con
el diagnostico de los Trastornos del Espectro Autista (TEA).

« Las actividades estan adaptadas a cada edad y nivel de
desarrollo:

- desde 12 meses hasta adultos.

- desde ausencia de habla hasta fluidez verbal.

www.teaediciones.com

tea




Ambito de aplicacién del ADOS-2

Modulo T: Nifios de entre 12 y 30 meses de edad y que no usan
un lenguaje de frases de manera consistente.

—
* Médulo 1: Nifios de 31 meses de edad o mas y que no usan un x;_—-'
lenguaje de frases de manera consistente. ,g‘

Modulo 2: Personas de cualquier edad que usan un lenguaje de
ases pero que no tienen fluidez verbal.

ey AL
=
» Médulo 3: Nifios y adolescentes menores de 16 afios que tienen =
un lenguaje fluido. =
sy = =
- = * Médulo 4: Adolescentes a partir de 16 afios y adultos que tienen

un lenguaje fluido.




14
/
Modulo T
* Disefiado para nifios de 12 y 30 meses de edad - Actividades
adaptadas. g
» Requiere el mismo nivel de lenguaje que el moduloe 1 pero una edad ¢
cronoldgica inferior. g
* Tiene sus propios algoritmos: g
* Todos los nifios pequefios/ninos mayores con pocas E
palabras o ninguna (entre 12 y 20 meses de edad cronol6gica o entre 21 y <
30 meses y un codigo de 304 en A1) d
n
* Ninos mayores con algunas palabras (entre 21 y 30 meses de edad d
cronologica y un codigo de 0, 10 2 en Al) =
« En lugar de proporcionar los puntos de corte para la “clasificacion E
del ADOS-2", estipula “rangos de preocupacién” (de sospecha de =
posnble TEA)' Poca o ninguna preocupacion =

Preocupacion de leve a moderada
Preocupacion de moderada a severa

(ea




CONSIDERACIONES

O Cada algoritmo mide:
AFECTACION SOCIAL

- Comunicacion
- Interaccidn social reciproca

COMPORTAMIENTOS RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS

O EL ADOS-2 esta disenado para ser aplicado por una sola
persona y se centra en la conducta social interactiva entre el
evaluador y la persona evaluada. En algunos ambitos, se ha
convertido en una practica comun que haya una persona
aplicando el test mientras otra toma nota, pero en el caso
del ADOS-2 es desaconsejable.




CONSIDERACIONES

. ADOS-2 otorga su propia clasificacion: Autismo, Espectro Autista y No TEA,
excepto modulo T.

O La puntuacidon comparativa no representa la posicion del evaluado en relacion
a un grupo de referencia de desarrollo normal; dicha puntuacion no mide el
deterioro funcional, mas bien tiene como finalidad proporcionar un marcador
del nivel -cantidad- de sintomas asociados al autismo medido por el ADOS-2,
en funcion de la edad cronoldgica y el nivel de lenguaje).

Nivel alto de sintomas asociados la espectro autista.
Nivel moderado....

Nivel bajo de sintomas...

Nivel minimo o no evidencia...




CONSIDERACIONES

O ADOS-2 es un instrumento de evaluacion y no de diagndstico, por lo que
los resultados obtenidos corresponden a criterios que, al médico tratante,
le permitiran guiarse para confirmar o descartar el diagnodstico de
Trastorno del Espectro Autista.

ADOS-2 es solo un componente dentro de una evaluacion diagnostica
completa del Trastorno del Espectro Autista. Este instrumento solo
proporciona informacion sobre la conducta actual del evaluado y esta
basado en una muestra de comportamiento limitada temporalmente.




Protocolo de la entrevista

ADI-R

- . . < . . .
Entrevista para el Diagndstico del Autismo-Revisada
Ann Le Couteur, Catherine Lord, Michael Rutter

Autism Diagnostic st ——

Interview Revised srnes

Entrevista para el Diagnostico del Autismo, edicion revisada.

El ADI-R es una entrevista semiestructurada extensa disenada con el fin de obtener la

informacion completa necesaria para llegar al diagnostico de TEA. El uso del ADI-R de un
entrevistador clinico experimentado y un informador (padre, madre o cuidador
familiarizado tanto con la historia del desarrollo del sujeto como con su conducta diaria).




Tiempo entre 1% horasy 2 % horas.

Edad a partir de los 2 afios

El entrevistador explora tres grandes
areas (lenguaje/comunicacidén, interacciones sociales reciprocas
y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados) a
través de 93 preguntas que se le hacen al progenitor o cuidador. La
informacién recogida se codifica y se traslada a los algoritmos que
orientan el diagndstico y la evaluacidn de la situacién actual.

Protocolo de la entrevista

ADI-R

Entrevista para el Diagnéstico del Autismo-Revisada

Ann Le Couteur, Catherine Lord, Michael Rutter

SUJETO

Nombre/Namero de identificacion:

Fecha de nacimiento: Edad cronolégica: Sexo: A vardn O Mujer

INFORMANTE

Nombre:

Relacién de parentesco con el sujeto:

ENTREVISTADOR
Nombre:

Centro: Fecha de la entrevista:

Este protocolo de la entrevista debe ser utilizada conjuntsmente con el | ded ADIR




El ADI-R es una extensa entrevista disefiada con el fin de obtener la informacion
completa necesaria para llegar a un diagndstico de Autismo.

Esta entrevista se centra primordialmente en tres dominios o criterios:

(A) Alteraciones Cualitativas de la Interaccion Social Reciproca.

(B) Alteraciones Cualitativas de la Comunicacion.

(C)Patrones de Conducta Restringidos, Repetitivos y Estereotipados.

También contempla el dominio de:

* Alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36 meses o antes.

ADI-R

Entrevista para ¢l Diagnoéstico del Autismo,
edicion revisada

M. Rutter, A. LeCouteur y C, Lord

TER 1rA Fdiciones manual




CONSIDERACIONES ADOS-2 Y ADI-R

El ADI-R complemento con la aplicacion de ADOS-2

EL ADI-R (y ADOS-2) no consideran severidad porque detectan cantidad de sintomas (nUmero de
sintomas) y no funcionalidad.

ADI-R todos los criterios alterados, 93% de ser TEA.
ADI-R dos criterios alterados, 83% de ser TEA.

ADI-R Criterio Ay B alterado y C normal, posibilidad de TEA pero descartar Trastorno de Comunicacion
Social.

ADQOS-2 y ADI-R cumplen criterios, 95% probabilidad de TEA.

ADOS-2 y ADI-R criterios de DSM IV .




A M S E eé%pj%nrgs r|1ta| Adaptacion y Validacion del Examen de Estado Mental del Autismo

r = . . . s g
en autismo (AMSE) en Chile: buscando reducir la brecha diagnéstica
Feca____ FBxamnador_________ Padents? Adaptation and Validation of the Autism Mental Status Examination (AMSE) in Chile:
gngTO VISUAL [ ] =3 segundos || Fluctuante || Ninguno seeking to reduce the diagnostic gap
INTERES EN OTROS [] Inicia interaccion | [] Responde solo pasivamente [ Ningun Interes Matias Irarrazaval®*®, Isabel Lopez® <4, Cecilia Figueroa®®f, Marcia Cabezas™, Cristian Yaiiez" =,
r— con el examinador | Fliana Rodillod, Sofia Riesle™®, Tamara Rivera®, Ricardo Garcia®®
- nidad de Salud Mental, Organizacion Panamericana de la Salud / OrganizacionMundial de la Salud.
HABILIDAD PARA [ Puede Senalar/ | L] Sigue el senalamiento con [ Ninguna “Programa de Autismo, Clinica Psiquidtrica Universitaria, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Santiago, Chile.
SENALAR Hacer un ademan la mirada pero no sefiala <Centro del Desarrollo, MEDICOP. Santiago, Chile.
L) hacia el objecio “Departamento de Meurologia Pedigtrica, Clinica Las Condes. Santiago, Chile.
LENGUAJE [ Puede hablar ] Palabras sueltas ] No verbal “Escuela de Psicologia, Facultad de Humanidades, Universidad de Santiago de Chile. Santiago, Chile.
(1epoitago u observad acerca de otro [ Frases (=3 palabras) ‘Terapeuta Ocupacional
tiempo o de otro || Oraciones incompletas “Fonoaudidloga
lugar "Psicdlogo
Recibido: 25 de julio de 2022; Aceptado: 8 de marzo de 2023
|| Prablema de Articulacion
PRAGMATICA DEL [] No afectada [ Mo logra respetar los mos o 105 10plcos
LENGUAJE [] Entonacion peculiar o con poca variacion
1 Mo aplica ] ieportado | coservado
ESTEREQTIPIAS/ [] Ninguna ["] Conductas [] Estereotipias motoras o
CONDUCTAS compulsivas / ~ vocales
Rutinas rigidas . Ecolaha

?ﬁiﬂgﬁi, [ Lenguaje esterectipado
PREOCUPACIONES [] Ninguna [ Presentes—describa:
INUSUALES O
DEMASIADO
ABSORBENTES . .

| eportade | observado
SENSIBILIDADES [] Ninguna L Reactividad sensorial elevada
INUSUALES LI Alto Umbral al Dolor

| 1eportado || observado

L - > 9
o afectado Leve Maderado Savern

@ 2011 De. David M. Grodbang, v leahn School of Medicing en ML Sinai. Todos log derechos estin resanvados. If 8- waww. amse panaaces ofg para & manual de
enmrenamieno V 2.3. Traducido por Dr. Ruben Olmedo, y Dr. Sebastian Cukier por PANAACEA
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CAT-
. mmam

CAT-Q

25 afirmaciones

El Cuestionario de Camuflaje de Rasgos
Autistas ( CAT-Q ) proporciona una medida
de cuanto camuflas tus tendencias autistas.

Ten en cuenta también que las
puntuaciones mas altas en el CAT-Q
también pueden explicar puntuaciones mas

bajas en otras pruebas de autismo.



https://embrace-autism.com/

Autor/es
M. Rutter, A. Bailey y C. Lord

Adaptador/es

J. Perefay P. Santamaria

(Dpto. I+D+i de Hogrefe TEA st

Ediciones)

SCQ

Cuestionario de Comunicacién Social

S rrerig Bervr e IRaire S et de] st s

Aplicacion

papel.

Tiempo
entre 10 y 15 minutos.

Edad

a partir de 4 anos. tea O hogrefe

Categorias

» CLINICA, autismo.

También puede ser usado de modo rutinario para
descartar la presencia de este tipo de trastorno en el
ambito escolar o clinico. Esta prueba, previamente
conocida como ASQ (Autism Screening Questionnaire),
fue creada por los mismos autores del ADI-R y ADOS con
el objetivo de servir de prueba de cribaje.

SCQ. Cuestionario de Comunicacion Social (b)

Breve instrumento de evaluacion destinado al screening de los trastornos del espectro autista,
mediante observacion de la conducta del nifio.

Respondido por padres o cuidadores en apenas 10
minutos, el SCQ es un medio efectivo, rapido vy
economico de determinar la posible presencia de
trastornos del espectro autista.

Compuesto por 40 elementos, proporciona una
puntuacion total y tres posibles puntuaciones adicionales
(Problemas de interaccion social, Dificultades de
comunicacion y Conducta restringida, repetitiva y
estereotipada).

El cuestionario se presenta en dos formas: La forma A se
refiere a toda la vida pasada del sujeto y la forma B se
debe contestar a la vista de la conducta durante los
ultimos 3 meses. A partir de los resultados obtenidos
podremos comprender mejor la situacion del sujeto,
remitirlo a un proceso diagndstico mas completo si se
sospecha la existencia de un TEA (ADI-R o ADOS), v
evaluar los resultados de los planes de tratamiento vy

reeducacion.



Instrumentos de diagnéstico

Tiempo de

Instrumentos Informacion Rango etario oL
& aplicacidn

Reporte de los
padres - Entrevista
semi estructurada

Autism Diagnostic

Nifios y adultos 93
Interview-Revised ADI-R

90 a 160 minutos

Autism Diagnostic Observacion de la :
Observation Schedule conducta y semi A partir de los 12 5 modulos 40 a 60 minutos
ADOS-2 estructurada meses de edad

: . . Reporte de
Childnood Autism Rating informacion de la Pre escolar a 15 items 10 a 15 minutos
Scale CARS-2 conducta edad adulta




Instrumentos de evaluacion de desarrollo

Tiempo de
aplicacion

Instrumentos Informacion Rango etario

Bayley Scales of infant
and toddler Aplicacién individual 1a42 meses
development

Cognitivo, lenguaje, motor, socio

emocional, conducta adaptativa 30 minutos

Cognitivo y motor, adaptativa,

Merril Palmer Revised Aplicacion individual : . ,
Scales of development / padres 1a 78 meses Ienguajtf_-, comportamiento 45 minutos
social y emocional

Mullen Scales of earl 124 items

learnin y Aplicacion individual 0 a 68 meses motricidad, resolution no verbal 45 minutos
5 de problemas

Battelle Developmental Habilidades adaptativas,

Inventory Screening Test. | Aplicacion individual 0 a 8 anos motoras, comunicaciony 90 minutos

BDI-2 cognitiva




Evaluacion cognitiva

Tiempo de
aplicacion

Instrumentos Informacion Rango etario

Leiter International

Perfomance Scale. Aplicacion individual

, 3 a75 afos Cognitivo, atencion, memoria 45 minutos
Evaluacion no verbal &

Leiter R

Wechsler Intelligence Aplicacion individual Ce(;mgcrig?l?;zzi?nili;:rﬁéﬂ

Scale for Children 5. Nifios con lenguaje 6a 17 anos P de trabai locidad 65 minutos
WISC-5 verbal memoria de trabajo y velocida

de procesamiento

Escala de nivel de
inteligencia de Wechsler
para escolar y preescolar.
WPPSI-1II

Comprension verbal,
visioespacial, velocidad de 45 minutos
procesamiento

2, 6 meses a

Aplicacion individual 7.7 meses




Evaluacion del nivel de adaptacion

Instrumentos Informacion Rango etario TIE!:I'IPD' Eie
aplicacion
Vineland Adpative Entrevistaa padresy - Comunicacion, habilidades dela .
Behavior Scales, 3. profesores 0a30anos vida cotidiana, socializacion 30 minutos
Adpative Behavior Entrevista a padres
Assessment System, 3. f P Y | 0a90 afios Habilidades adaptativas 30 minutos
ABAS profesores




Evaluacion del lenguaje y la comunicacion

Instrumentos Informacion Rango etario Tiempo de aplicacion
Evaluacion no verbal ,
Variable
Test ComFor Evaluacion no verbal: .
. Variable
precursores de la comunicacion
Test de lenguaje emergente 0 a3 afios
receptivo/expresivo. REEL




Evaluacion del lenguaje y la comunicacion

Rango Tiempo de

Instrumentos Informacion 2 . . .
etario aplicacion

Evaluacion pacientes verbales

Identificacion, diagnostico y

CELF 2 seguimiento de alteracion de lenguaje > al12anos variable

CELF S

TECAL Test complementario para . Variable
comprehension auditiva de lenguaje 3 a6,11 meses

Test complementario para evaluar
TEPROSIF cantidad de procesos fonoldgicos de 3a6,11 meses Variable
simplificacion

ITPA Test Illinios Test complementario para evaluar

aptitudes psicolinguisticas 3al0arios Variable
PEFE Pauta colmple'mentarla de evaluacion de 7212 afios Variable
fonoaudiologia para escolares
EDNA Pauta complemetaria de evaluacion del 3310 afios Variable

discurso narrativo




Otras evaluaciones

Tiempo de
aplicacién

Instrumentos Informacion Rango etario

Imitacion, percepcion

Perfil psicoeducativo Aplicacion individual/ | 6 mesesalos? - L .
Revisado PEP-R cuidadores 3A05 motricidad, coordinacion, 60 minutos
cognitiva
, Entrevistas a los

i:ﬂe;;sﬂurgepggﬁssmg cuidadores o 5a 12 anos Perfil sensorial 20 minutos

profesores

Funciones ejecutivas:

Cuidadores / 2as inhibicion, control emocional, .

BRIEF Py BRIEF -2 Profesares 5a 18 anos flexibilidad, planificaciony 20 minutos

organizacion y flexibilidad

Funciones ejecutivas:
razonamiento abstracto,
formacion de categorias, Variable
solucion de problemas y

perseveracion

Test clasificacion de

b afios y 6 meses
Tarjetas de Wisconsin

Aplicacion individual 390 afios




\/ TADI-2

Tast de A dizai (Qué esTadi? ~ TADI en Chile Comprar
est de Aprendizaje
y Desarrollo Infantil

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI),
es una escala que permite evaluar de manera continua el desarrollo y aprendizaje

de ninas y ninos entre 3 meses y 6 anos de edad, disefiado y estandarizado en
Chile.

* De bajo costo.

* Simple y rapido de aplicar (20-30 minutos por nifio/a).
» Valido, confiable y pertinente.

« Evalua nifo/as entre 3 meses y 6 afos de edad.

* Dimensiones evaluadas: Cognicién, Motricidad, Lenguaje y
Socioemocionalidad.

* Estandarizado en Chile, pertinente para nifios y nifias de pueblos
originarios y habitantes de distintas localidades.

* El examinador no requiere certificacion previa.



Test de desarrollo psicomotor TEPSI N
2 - 5 anios e CRECE

contigo

Nombre del nifie o nifia

apeliss natemn apsiVas mterne nevmbres

RULN. Fecha de nacimiento Edad del nifio o nifia
afos meses dias
Nuimero de ficha Fecha del examen
dig mes e
Examinador

apelide patesma ape Vs mate navseed

l. Resultado total Test
Puntaje bruto Puntaje T Categoria

Mormal Riesgo Retraso

Observaciones

Il. Resultado por sub-test

1. Coordinacion
Puntaje bruto Puntaje T Categoria
Retraso Riesgo Mormal
1. lenguaje
Puntaje bruto Puntaje T Categoria
Retraso Riesgo Mormal
3. Motricidad
Puntaje bruto Puntaje T Categoria
Retraso Riesgo Mormal
Este instrumento de evaluacion de nifios preescolares (2 a 5 afos), mide tres areas basicas e
del desarrollo infantil: coordinacién, lenguaje y motricidad; tiene normas establecidas en
nifios chilenos y sus indices de confiabilidad y validez son muy adecuados. El TEPSI es de
facil administracion y correccion, utiliza pocos materiales y de bajo costo. Permite detectar I PerfllTERSL —
. . . Test total
en forma gruesa riesgos o retrasos en el desarrollo psicomotor. Sirve para evaluar programas b 1
preescolares y puede ser utilizado en investigaciones y a nivel clinico. La bateria incluye el Sub-test coordinacién
. . . . 0 30 40 50 (] 0 8o Puntaje T
manual de evaluacion y los instrumentos necesarios para aplicar el test. O
E. 20 30 40 50 6o b 8o Puntaje T
TE: Sub-test motricidad
?‘. 0 3o 40 50 (] 0 8o Pumtaje T

phgina


Formulario-TEPSI.pdf

1. Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

Se aplica a los 8 y 18 meses, y evalua el DSM entre los 0 y 2 afos.

Considera 4 areas del desarrollo: motora, lenguaje, social y coordinacion. Cada edad considera 5 items,
los que al integrarse generan un coeficiente de desarrollo, que segun su resultado categoriza el DSM del
lactante como:

« normal (mayor o igual a 0.85),
« rezago (normal pero con algun &rea deficitaria),
» riesgo (entre 0.84y 0.70)

« retraso (menor o igual a 0.69).




Instrumentos de Deteccion de Espectro Autista (EA)

Los profesionales que participan en la Supervision de Salud Integral, deben estar atentos durante todos los
contactos con los nifos, nifias y sus familias, a las senales de alerta temprana de Espectro Autista (EA). Es relevante
senalar que solamente los profesionales con experiencia y formacion en EA, pueden diagnosticar correctamente.
Lo importante, es detectar las sefales de alerta oportunamente e intervenir a través de la estimulacion, mientras
se construye el diagndstico (46). En las tablas 11l - 27 y Ill - 28 se presentan un listado de sefales de alerta para
ninos y nifas, que se podrian considerar como una sospecha de EA. Estas senales de alerta fueron elaboradas por
la mesa de Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de Salud, a partir de revision de evidencia y validacion de
expertos por medio de metodologia DELPHI. 2018.

En aquellos nifos y ninas entre 16 a 30 meses que presenten una o mas senales de alerta temprana de EA, se
les debe aplicar el Cuestionario (primera parte) de Deteccidon del Autismo en Nifios y Nifias Pequenos - Revisado
(M-CHAT-R/F). En caso de obtener puntaje de riesgo medio en el cuestionario, se debe realizar la Entrevista
de Seguimiento (segunda parte), idealmente, en el mismo control de salud, o bien, se debe reagendar lo antes
posible para ser realizado por un profesional capacitado en aplicacion de M-CHAT-R/F (enfermero/a, psicdlogo/a
0 médico/a). Asimismo, todo nifio o nina menor de 16 meses 0 mayor de 30 meses, con sospecha de EA, debe ser
derivado a médico/a de APS para evaluacion.

SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL
INFANTIL

Norma Técnica para la Supervision de

SALUD INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 0 A 9 ANOS

en la Atencion Primaria de Salud - Actualizacion 2021

Programa Nacional de Salud de la Infancia
Departamento de Ciclo Vital
Division de Prevenciony Control de Enfermedades
Subsecretaria de Salud Piblica
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Decreto 20 EXENTO

MODIFICA EL DECRETO N° 55 EXENTO, DE 2021, QUE APRUEBA "NORMA
TECNICA N° 218 PARA LA SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 9 ANOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD - 2021" Y DEJA
SIN EFECTO NORMA GENERAL TECNICA N° 186 APROBADA POR
RESOLUCION N° 336 EXENTA, DE 2014

MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Publicacion: 11-MAR-2024 | Promulgacion: 04-MAR-2024
Version: Unica De - 11-MAR-2024
Url Corta: https:/bcn.cl/3165h

I. Incorporese en el Capitulo N° 3, Seccion 3.3.2, denominado "Abordaje de ninos y nifias
con necesidades especiales de atencion de salud (Naneas)" numeral v, titulado "Ninos y Ninas en
el Espectro Autista", el siguiente parrafo:

"Factores de riesgo asociados al TEA:

Al momento de evaluar a un nino o nina, se deben considerar los antecedentes personales y
familiares. como parte de la valoracion habitual del control de salud integral infantil. La
evidencia actual indica que existen factores o condiciones que se asocian con la probabilidad de
tener TEA, por lo que deben ser considerados para su sospecha. A continuacion, se indican estos
factores:

» Alteracion del neurodesarrollo en area de lenguaje y/o social.

* Consulta espontanea de madre, padre y/o cuidadores por sospecha de TEA.
» Ser hijo, hija, hermano o hermana de personas con TEA.

* Prematuro/a extremo (haber nacido antes de las 32 semanas).

* Uso de acido valproico durante el embarazo".
e —— I —




PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA,
UNEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA LEY 21.545
MINISTERIO DE SALUD 2024

B L T Es importante considerar desde la sospecha diagndstica de TEA, eventuales banderas rojas de otras

R R R R R condiciones de salud que puedan generar signos similares y que requieran una evaluacion prioritaria

"""""" PROTOCOLO | (ej: sospecha de un tumor cerebral, sospecha de enfermedad metabdlica, sospecha de hipoacusia,
PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL entre otr as).
MARCO DE LA LEY 21.545

Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Divisién de Gestién de la Red Asistencial
Divisién de Atencién Primaria

Parala EDI es necesario mas de una sesién, ya que es muy importante |a observacion de las conductas
del NNA, y esto puede no ser suficiente con una sola consulta. Asi también es relevante el reporte
que pueden realizar los padres, madres y/o cuidadores, el equipo educativo u otras instancias en las

que participa el NNA.

Ministerio de
Salud

JEFV.S.
ATU,
DlPREc?

Gobierno de Chile

B. Evaluacion Diagndstica Integral




PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA,
UNEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA LEY 21.545

i | proceso de la EDIen NNA no sélo debe incluir la evaluacion de la sintomatologia del TEA o criterios
R I TR IR E I T TR R R diagndsticos, sino debe explorar al menos los siguientes elementos (21):

S S KRS N e e e e E 1. Historia Clinica, incluyendo antecedentes e historia del desarrollo.

PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON 2. Verificacion de la sintomatologia de acuerdo con CIE 11 y DSM 5.
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL

- MARCO DE LA LEY 21.545 3. Evaluacién del nivel de desarrollo y de sus habilidades linglisticas expresivas y
DI3d5766d:i§':ﬂ:,:§=;m7d fisicas/sensoriales (audicidn y visién; exploracién neurolégica, entre otras).
4. Valoracion de dificultades emocionales o de comportamiento.
5. Actividades de la vida diaria y autonomia progresiva.
6. Informacién sobre factores socioambientales.
7. Reportes del jardin o establecimiento educacional.
Rt 8. Examen fisico general y segmentario realizado por meédico/a, que incluya examen
neurolégico y evaluacién de signos de diagndsticos diferenciales y/o comorbilidades (ej:
= dismorfias, signos neurocutaneos, entre otros).
D
£

B. Evaluacion Diagndstica Integral




PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA,
UNEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA LEY 21.545

o a s e :P;c;T:ofC(:)L:Of ak e A8 A AR b K S Entre las condiciones que requieren diagnéstico diferencial en el caso de NNA y evaluacion por
PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON especialista dado la complejidad que presentan se encuentra:
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL v
P — | - - Retraso del desarrollo psicomotor global.
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades 3 Alteraciones genéticas
Divisién de Gestién de la Red Asistencial
TR R - Alteraciones en el examen neuroldgico (como debilidad, hipo o hipertonia, etc.).

- Retraso del desarrollo psicomotor con predominio del lenguaje que no cuente con screening.
auditivo y exista |la sospecha de hipoacusia.

- Regresion del desarrollo psicomotor.

- Discapacidad intelectual.

Ministerio de
a1 Salud

JEFV.B.
ATU|
DlPREC?

B. Evaluacion Diagndstica Integral







Propuesta de la

Acafiemia = Guia Clinica de Deteccién y Diagnéstico oportuno de Trastorno del
Am_e”c’a“a de Espectro Autista del MINSAL (2011): s6lo cuando se observen sefiales de
PEd_'at”a (A_‘PP) alerta de TEA y/o se presenten alteraciones en la Escala de Evaluacion del
Realizar tamizaje D .

: esarrollo Psicomotor (EEDP) en el control de salud de 18 meses.
universal a todos los
nifos a la edad de 18 = Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la
Yy 24 meses. Atencion Primaria de Salud (2014): en el control de salud de los 18 meses,
en aquellos niflos/as que presentan alteraciones en el area del desarrollo
social y/o del lenguaje en el EEDP en el control de salud de 18 meses.

Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica de Deteccién y Diagndstico Oportuno de los trastornos del Espectro Autista (TEA). Santiago, 2011.
Ministerio de Salud de Chile. Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencion Primaria de Salud Programa Nacional de Salud de la

Infancia. N® 1 66,Resolucion Exenta N°336, Santiago, 2014.




Articulo 3.- Principios. La aplicacion de esta ley. en lo que se refiere a las personas con
trastorno del espectro autista. debera sujetarse al cumplimiento de los siguientes principios:

a) Trato digno. Deben recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier
circunstancia. Debera adoptarse un lenguaje claro y sencillo en las atenciones que se les brinden,
y medidas necesarias para respetar y proteger su vida privada y su honra.

Quienes brinden atencion al publico deberan permitir que estas personas estén acompanadas
por un familiar o cuidador. a quienes se les debera otorgar un trato digno y respetuoso.

b) Autonomia progresiva. Todo nifio. nina y adolescente ejercera sus derechos conforme a
la evolucidon de sus facultades. en atencidon a su edad. madurez y grado de desarrollo que
manifieste, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la ley N° 21.430. sobre
garantias y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia. Para ello se
considerara el grado de discapacidad que pueda tener y. en caso de ser necesario. que los padres
o tutores legales sean responsables de estas decisiones de acuerdo con la situacion individual de
apoyos de ellos y que. en ningin caso. implique un desmedro en su autonomia e independencia.

¢) Perspectiva de género. En la elaboracion. ejecucion y evaluacion de las medidas que se
adopten en relacion con estas personas debera considerarse la variable de género.

d) Intersectorialidad. Las acciones. prestaciones y servicios que podran realizarse para la
proteccion de los derechos de estas personas se desarrollaran de manera conjunta y coordinada
por los diversos o6rganos del Estado. dentro de sus respectivos ambitos de competencia.

e) Participacion y dialogo social. Estas personas y sus organizaciones tendran un rol activo
en la elaboracién. ejecucion. seguimiento y evaluaciéon de las politicas publicas que les
conciernen.

f) Neurodiversidad. Las personas tienen una variabilidad natural en el funcionamiento
cerebral y presentan diversas formas de sociabilidad, aprendizaje. atencion. desarrollo emocional
y conductual. y otras funciones neurocognitivas.
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g) Deteccion temprana. Los actores que forman parte de la red de proteccion y tratamiento
de estas personas deberan adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar. durante los
primeros aiios de vida. si una persona tiene o no trastorno del espectro autista.

h) Seguimiento contmuo. Una vez diagnosticada una persona con trastorno del espectro
autista. existira la obligacion de parte de los actores que formen parte de la red de proteccion y
tratamiento. en especial del Estado. de acompanarla durante las diferentes etapas de su vida. y
proveer de soluciones adecuadas cuando sea necesario. tomando en consideracién su grado de
discapacidad.

MINISTERIO DE SALUD
LEY NUM. 21.545
ESTABLECE LA PROMOCION DE LA INCLUSION, LA ATENCION INTEGRAL, Y

LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO SOCIAL, DE SALUD Y EDUCACION




Ideas importantes...

= Edad promedio de diagnostico: 4 anos.
= Edad promedio de las primeras preocupaciones de los padres: 2 afos

= Existe una brecha de 2 afios entre la primera sospechay el diagnostico.

= El tamizaje universal disminuye la becha entre la sospecha, el diagnostico y
la intervencion,

= Serequieren instrumentos de tamizaje confiables y adaptados a la cultura
local, que puedan ser aplicados a todos los niflo/as en los controles de
salud rutinarios.
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