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practicas recomendables en la deteccion, diagnostico y evaluacion del
autismo en Missouri) (www.autismguidelines.dmh.missouri.gov).
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Los trastornos del espectro autlsta
Deteccion y derivacion

» Generalidades sobre los ASD;
» Generalidades sobre la deteccion;

» Herramientas para el examen del
desarrollo general y de cada dominio
especifico;

» Herramientas especificas para la
deteccion de los ASD;

» Recursos para la derivacion.




¢Que son los ASD? N

» Un trastorno neurobiologico que afecta el
desarrollo:

— la comunicacion,
— las relaciones sociales,
— la capacidad para responder adecuadamente

al medio.
» Problemas de conducta y problemas \\“
medicos asociados: . J

— trastornos convulsivos, dificultades para
dormir, de peso, gastrointestinales y del
procesamiento sensorial y motor;

— discapacidad cognitiva, dificultades de
aprendizaje, hiperactividad, ansiedad.

6.




¢Qué son los ASD? N

» Las caracteristicas difieren de una
persona a otra.

» El diagnostico de autismo se hace
mediante la observacion de la
conducta; no existen pruebas médicas.

» Por lo general, se trata de trastornos
de duran toda la vida.




Caracteristicas principales de los ASD
identificados en el manual de dlagnostlco
DSM-IV

» Dificultad para la interaccion social

 Dificultad para desarrollar la
comunicacion

» Actividades, intereses y patrones de
conducta restringidos y repetitivos

» Las caracteristicas comienzan a
observarse hacia los 36 meses de
vida.




Principales categorias de diagnostico

Trastornos generalizados del desarrollo
también conocidos como trastornos del espectro autista, TEA

(autism spectrum disorders, ASD)

1. Trastorno autista
2. Trastorno generalizado del desarrollo

no especificado (PDD NOS)
3. Sindrome de Asperger




Ultimas estimaciones sobre el
predomino de los ASD

» Aproximadamente 1 de 110 ninos
tienen ASD, o el 1% de los ninos
estadounidenses (CDC, 2009)

» Un promedio de 57% de aumento
entre 2002 y 2006




Colaboracion de la comunidad:
clave para la identificacion
temprana

Todas las personas que cuidan al nino
deben participar del monitoreo o
seguimiento de su desarrollo:

* |os padres,
 los médicos de cabecera,

» todo otro profesional de la salud, Ia
educacion y de servicios humanos que
trabaje con el nino.




Monitorear el desarrollo social :

» Conciencia de que un desarrollo
social saludable es esencial.

e Recursos

— Material del Centro para el Control de
Enfermedades: Learn the Signs, Act
Farly (Conozca los signos. Actue
pronto)

— Advertencias de los ASD




Advertencias de los ASD W\

Dificultades para la interaccion social

* Ausencia de una mirada a los ojos adecuada

» Ausencia de expresiones de calidez y alegria

» No comparte intereses ni momentos de placer

* No responde cunado lo llaman por su hombre
Dificultad para la comunicacion

» Falta de gesticulacion

» Falta de coordinacion de la comunicacion no verbal

» La entonacion y el ritmo del lenguaje son inusuales (poca
variacion del tono, uso de un tono extrano, ritmo irregular, \
calidad de la voz inusual)

Conductas repetitivas e intereses restringidos
* Movimientos repetitivos con objetos

e Movimientos repetitivos o poses con el cuerpo, brazos, manos o
dedos de las manos. ¢ 7./

Las advertencias son una copia de First Signs, Inc. Si desea mas informacion, vaya
a www.firstsigns.orq



http://www.firstsigns.org/

Deteccion de los ASD

/EI médico de cabecera\

encuentra motivos de
preocupacion en el

control de rutina o en el
examen general del

K desarrollo®. j

Una persona, uno de
los padres o algun
familiar encuentra

motivos de
preocupacion.

Otro prestador
encuentra motivos de
preocupacion.

*Se recomienda que a los 18 y 24 meses el médico de cabecera haga examenes de rutina.

Administrar

herramienta

de deteccion
de ASD

El examen
da positivo.

El examen
da
negativo.

* Hacer derivacion para
una evaluacién de
diagnéstico.

+ Derivacion para servicios
y apoyo.

+ Planificacion de los
pasos a seguir con la
familia.

El médico de cabecera u otro
prestador que haya
administrado la herramienta
para la deteccion colabora
con la familia en el control
permanente del desarrollo.




¢Qué es la deteccion? Y

» Un proceso sistematico breve para
identificar a los ninos con
problemas de desarrollo.

— Se usa un instrumento objetivo,
confiable y valido.

— Los resultados siempre se interpretan
en contexto.

— La deteccion determina qué nino
necesita nuevas evaluaciones.




¢Para qué hay que hacer un examen
de deteccion?

Hay muchos problemas que no son
evidentes para docentes, padres o
profesionales de la salud.

El juicio clinico detecta a menos del
30% de los ninos con discapacidades
del desarrollo.

La deteccion temprana puede dar como \\..‘
resultado una intervencion tempranay .

reducir el costo de atencién a lo largo 6
del tiempo.

Ayuda a los padres a comprender los
problemas de desarrollo del nino.

J




Lineamientos para la deteccion

Recomendaciones de la
Academia Estadounidense de
Pediatria para los medicos:

» examen general del desarrollo a
los 9, 18 y 30 meses;

» examen especifico del autismo a
los 18 y 24 meses.




Tipos de herramientas para la | \
deteccidn

Entrevista o informe de la persona que
lo cuida o se administra directamente

* General: se ocupa de todos los
dominios del desarrollo.

» Deteccion de ASD

— Especifico de cada dominio para nifos
pequenos
— Especifico de la discapacidad




Ejemplos de herramientas de .5 *
examen del desarrollo general ¢~

Cuestionario sobre edades y etapas
(ASQ-3)

Prueba de deteccion del Inventario de
desarrollo de Battelle (BDI)

Pruebas Brigance-II
Examen del desarrollo Denver 11

Indicadores del desarrollo para la
evaluacion del aprendizaje, 3ra. Edicion
(DIAL III)




Ejemplos de herramientas para el . 5 *
examen de cada dominio especifico ¢~

» La comunicacion

— Perfil de desarrollo de las Escalas de
conducta comunicativa y simbolica (CSBS-
DP): Listado para bebés y ninos pequenos

e Socio emocional

)

— Cuestionario de edades y etapas: Socio  « J

emocional (ASQ-3:SE) 6
f %

¢ 7.7
<




Herramientas de deteccion especificas dex - 4 3

Ejemplos:

Listado modificado para el autismo en
ninos pequenos (M-CHAT)

Prueba de deteccidon de trastornos
eneralizados del desarrollo — I1

PDDST-II)
Herramienta de deteccion del autismoen ¢
ninos de dos anos de edad (STAT) \ '.‘ p

Cuestionario de comunicacion social (SCQ)™ 6
Escala de receptividad social (SRS)

Deteccion del autismo mediante Ia
entrevista de sociabilidad del bebé (DAISI)




Listado modificado para el autismo - & *

Examen de ninos pequenos (de 16 a 40
meses)

23 puntos
Confiable y valido, respaldado por
investigacion

No permite a un médico clinico hacer un \
diagnostico, pero es una herramienta clinica
util de excelente sensibilidad y especificidad

Si los resultados son positivos puede hacer
falta una derivacion para realizar una
evaluacion

‘\




M-CHAT

Seleccione la respuesta que refleje la conducta habitual de su hijo. Trate de responder todas las preguntas. Si

el comportamiento no es habitual (por ejemplo, usted lo ha visto una o dos veces), responda como si el nifio

no lo hiciera.

1.

9.

éLe gusta que lo hamaquen, o le hagan “el caballito” sentando en sus rodillas, etc.?

2. éMuestra interés en otros nifios?
3.
4

. {Le gusta jugar a “aca esta” (taparse los ojos y descubrirlos) o a las escondidas

¢éLe gusta subir las escaleras, por ejemplo?

(esconderse y aparecer de repente)?

. ¢Alguna vez hace juegos imitativos, por ejemplo hace de cuenta que habla por teléfono o a

tiende a los mufiecos o finge otras cosas?

. ¢Suele sefalar con el dedo indice para pedir algo?
. ¢Suele sefialar con el dedo indice para indicar que algo le interesa?

. ¢Puede jugar adecuadamente con juguetes pequeiios (por ejemplo, autitos o ladrillitos)

ademas de ponérselos en la boca, tocarlos o tirarlos?

¢Alguna vez le lleva objetos a usted (madre/padre) para mostrarselos?

10. ¢Suele mirar a los ojos durante unos segundos?

11. ¢Le parece que su hijo es muy sensible a los ruidos (por ejemplo, se tapa los oidos)?

12. ¢Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie?

Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si

/ No
/ No
/ No

/ No

/ No
/ No
/ No

/ No
/ No
/ No
/ No
/ No




13. ¢Su hijo lo imita? (por ejemplo, si usted hace una mueca, ésu hijo también la hace?) Si / No

14. {Responde cuando se lo llama por su nombre? Si / No
15. Si usted sefiala un punto al otro lado de la habitacién, ésu hijo lo mira? Si / No
16. ¢éCamina? Si / No
17: ¢Su hijo mira las cosas que usted esta mirando? Si / No
18. éSu hijo mueve los dedos de la mano de manera inusual cerca de su cara? Si / No
19. ¢Trata de llamar su atencion hacia la actividad que él esta haciendo? Si / No
20. ¢Alguna vez pensd si su hijo era sordo? Si / No
21. ¢Su hijo entiende lo que dice la gente? Si / No
22. ¢{Se queda a veces mirando al vacio o deambula sin ningin proposito? Si / No
23. Cuando se enfrenta con algo que no es familiar élo mira a usted a la cara para ver su reaccién? Si / No

©1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton
Dirigirse a: Robins, D., Fein, D., Barton, M., & Green, J. (2001). The Modified Checklist for Autism in Toddlers: An initial
study investigating the early detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of Autism and

Developmental Disorders, 31 (2), 131-144. (en inglés)




Seis puntos criticos de M-CHAT

Punto 2.
Punto /.

Punto 9.

Punto 13.
Punto 14.
Punto 15.

Sentir interés por otros ninos

Usar el dedo indice para senalar o
indicar interés

Acercar objetos a los padres para
mostrarselos

Imitar \\ ‘
Responder a su nombre “
Seguir un punto con la mirada al otro
lado de la habitacion




Criterios para la derivacion

Derive a los ninos si:

La respuesta es “no” a dos o mas
de los seis puntos criticos,

O

3 respuestas desaprobadas o mas
de los 23 puntos de M-CHAT.

La derivacion no significa
que el nino tenga autismo.




Entrevista de M-CHAT - 9

» Seguimiento para aclarar las
respuestas al M-CHAT

* El M-CHAT vy la entrevista de
seguimiento estan disponibles en
www.firstsigns.org

» La parte de la entrevista es
opcional, pero es muy

recomendada




13. Usted informo que

por lo general no lo imita. (Critico)

¢ Todavia es asi?

\\ 2 Wl
No S|
Y
¢Entonces su hijo si lo imita?
>
\\ 4

Y v ¢Su hijo imita lo que usted hace si usted:

SI No saca la lengua? Si / No
hace un sonido raro? Si/ No
golpea las palmas? Si/ No

PASA < se lleva el dedo a la boca para indicar “shhh"? Si / No
Si responde Si a dos 0 méas tira un beso? Si/ No

Si responde afirmativamente a una o a ninguna de estas
preguntas.

1

DESAPROBADO



Informe de los resultados ~ “.:j ¢

» La deteccion y el diagnostico
tempranos de los ninos con ASD
es muy importante.

» Ademas es un punto
extremadamente delicado para
muchos padres.

» Es necesario tener cuidado
cuando se habla de posibles

retrasos con los padres.




Informe de los resultados .5 ¢

» Use un lenguaje que se adapte
a las necesidades de la familia.

» Escuche y responda las
preguntas.

» Brinde informacion y/o haga
derivaciones para diagnostico,
intervenciones y servicios de la
comunidad.

 Planifique los pasos a sequir.




Jalking to Parents about Autism (Como
hablar con los padres sobre el
autismo)

Video desarrollado por la organizacion Autism
Speaks, Centers for Disease Control (Centros
para el Control de Enfermedades) y por el
Consejo Publicitario.

http://www.youtube.com/watch?v=922zfYZNQ
3Y&feature=channel (en espanol)



http://www.youtube.com/watch?v=922zfYZNQ3Y&feature=channel
http://www.youtube.com/watch?v=922zfYZNQ3Y&feature=channel
http://www.youtube.com/watch?v=922zfYZNQ3Y&feature=channel

Una vez que se realiza el examen y
Si se sospecha que puede haber
un retraso, se puede derivar a los
ninos a varios lugares para que les
hagan una evaluacion de
diagnostico o para conseguir

Serviclos.




¢Quien hace un diagnostico
medico?

» Un profesional de la salud o de la salud
mental matriculado con capacitacion y
experiencia en el diagnostico y tratamiento
de ASD y con conocimientos de desarrollo
infantil.

» Profesionales que se suelen consultar:

» pediatra del desarrollo o neurdlogo infantil
» psicologo clinico infantil




¢Quién brinda servicios de
intervencion temprana?

» El programa First Steps (de 0 a 2
anos)

» Los programas de educacion especial
para la primera infancia (de 3 a 5
anos) por intermedio de los distritos
escolares locales

» Los profesionales particulares




Recursos para la deteccion y la
derivacion

» Office of Autism Services (Oficina de
Servicios para el Autismo)
http://www.dmh.missouri.gov/mrdd/new/au
tism09.htm (en inglés)

o Los trastornos del espectro autista.: Missouri
Best Practice Guidelines for Screening,
Diagnosis and Assessment (Lineamientos
para establecer practicas recomendables en
la deteccion, diagnostico y evaluacion del
autismo en Missouri)
http://www.autismguidelines.dmh.missouri.

gov (en inglés)

\
N

4



http://www.dmh.missouri.gov/mrdd/new/autism09.htm
http://www.dmh.missouri.gov/mrdd/new/autism09.htm
http://www.autismguidelines.dmh.missouri.gov/
http://www.autismguidelines.dmh.missouri.gov/

Resumen de las practicas
recomendables

f El médico de \

cabecera encuentra
motivos de
preocupacion en el
control de rutina o
en el examen

general del

K desarrollo* j
Y;

Una persona, uno
de los padres o
algan familiar
encuentra motivos
de preocupacion.

Otro prestador
encuentra motivos
de preocupacion

Administrar
herramienta
de
deteccion
de ASD

El examen
da
positivo

El examen
da
negativo

» Hacer derivacion para
una evaluacion de
diagnoéstico

* Hacer derivacion para
servicios y apoyo

¢ Hacer planificacion de
los pasos a seguir con
la familia

El médico de cabecera u
otro prestador que haya
administrado la
herramienta para la
deteccion colabora con la
familia en el control
permanente del desarrollo.




¢Tiene alguna pregunta?

Nota: La informacion consignada en esta presentacion no indica un
tratamiento exclusivo ni sirve de norma para la atencion. Puede ser
necesario realizar variaciones teniendo en cuenta las circunstancias
individuales. Los recursos y los sitios en Internet gue aparecen en esta
presentacion son lo mas actualizado posible, pero los mismos pueden
cambiar en cualquier momento.




