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INTRODUCCION

Propésito de la Guia

La Ley Num. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar, Integracion y Desarrollo de las
personas con Autismo (Ley BIDA), tiene dos propdsitos fundamentales. Estos son: 1- “establecer la
politica publica del Gobierno de Puerto Rico relacionada con esta poblacion” y 2- “promover la
identificacion temprana, diagnostico e intervencion con este desorden”.

El contenido de esta Guia para la Identificacion Temprana de Trastornos del Espectro del Autismo:
Vigilancia, Cernimiento y Diagndstico, responde al segundo propdsito. La misma provee informacion
para establecer un sistema de servicios que asegure la identificacién temprana de niflos con riesgo
de presentar un Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), a fin de que puedan ser referidos a una
evaluacién que permita determinar el diagndstico e iniciar prontamente la intervencién y prestacién
de los servicios que apoyen el desarrollo. La identificacion temprana de la poblacidon con autismo es
esencial, dado que un diagndstico y una intervencidon temprana, individualizada para el nifio y su
familia, conduce a una mejoria en la prognosis a largo plazo.

Contenido

La Guia incluye informacién sobre los procesos, protocolos y recomendaciones para asegurar que en
Puerto Rico se lleve a cabo la vigilancia y cernimiento para la identificacién temprana de la poblacion
con TEA, y para que se utilice un proceso uniforme en el diagndstico.

En los Apéndices, que comienzan en la pagina 63, encontrara un Glosario de Términos Relacionados
con el Autismo. El Glosario fue preparado para definir los términos utilizados con frecuencia cuando
hablamos sobre las personas con TEA o sobre los servicios o intervenciones que se les ofrecen. El
Glosario no tiene como propdsito presentar definiciones cientificas, sino ayudar a entender mejor
algunos términos relacionados con el autismo.

Ademas, en los Apéndices encontrara documentos de la campaia de vigilancia de los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), instrumentos de cernimiento disponibles que
han sido incluidos con la autorizacidén escrita de sus autores, los protocolos del Departamento de
Salud y del Plan de Salud del Gobierno para la identificacion temprana de TEA, directorios y un
ejemplo de la Certificacidn Diagndstica del TEA y el Mddulo del M-CHAT-R/F.

Con el fin de asegurar practicas validadas con la mejor investigacién sobre los TEA, el Departamento
de Salud ha adoptado en esta Guia las practicas recomendadas por:

< la Academia Americana de Pediatria (2001, 2006),

< la Academia Americana de Neurologia,

< el Comité de Practica de la Sociedad de Neurologia Pediatrica (2000) y

< los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC).
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De la Identificacion a la Intervencion

En cumplimiento con las disposiciones de la Ley BIDA, el Departamento de Salud ha establecido
la siguiente trayectoria de servicios para la poblacion con TEA menor de 22 afos que se
presenta en la Figura 1.

Figura 1. Trayectoria de servicios

¢ Vigilancia

Cernimiento

Diagndstico

Avaluo Abarcador para Planificar la Intervencién

Intervencidon/Servicios

Avaluio de Calidad basado en Resultados y Progreso

ccccex

Dicha trayectoria corresponde a los siguientes pasos:

Paso 1- Identificacion: Vigilancia, Cernimiento y Diagndstico
Paso 2- Avaluo para la planificacién de intervenciones

Paso 3- Planificacidn para las intervenciones

Paso 4- Intervenciones

Paso 5- Avaluo continuo basado en resultados

El contenido de esta Guia responde al Paso 1: Identificacién: Vigilancia, Cernimiento y
Diagnéstico. A continuacion un resumen de cada paso.
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Paso 1 - Identificacion: Vigilancia, Cernimiento y Diagnéstico

El proceso para llegar a un diagnéstico de un TEA estd presentado en el Protocolo
Uniforme para la Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo:
Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo 0-66 meses (2018a), el Protocolo Uniforme para la
Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo: Vigilancia y Cernimiento
del Desarrollo 0-66 meses — Version Plan de Salud del Gobierno (2018b), el Protocolo
Uniforme para el Diagndstico del TEA para el Departamento de Salud (2018c) y en el
Protocolo Uniforme para Diagnéstico del TEA del Plan de Salud del Gobierno (2018d) (ver
Apéndices de la pagina 87 ala 112).

Paso 2 — Avaltio para la planificacién de intervenciones

El Avallo es un proceso dindmico y continuo en que se recopila informacién de diversas
fuentes y modalidades para identificar las necesidades, fortalezas y particularidades de la
persona con el TEA y su familia. Tiene como propdsito la toma de decisiones informadas
en cuanto a las intervenciones y servicios que contribuyan a lograr las metas significativas
para la persona y su familia que le permitan participar de us ambientes natruales.

La informacion recopilada, desde el cernimiento y en el proceso diagndstico, es parte del
Avaluo; el cual considera la naturaleza cambiante de la persona y su familia. Este un
proceso de revision constante. El proceso diagndstico por un equipo interdisciplinario,
que incluye a la familia y a la persona con el TEA (cuando apropiado), puede proveer el
diagnéstico y la informaciéon necesaria para planificar intervenciones y servicios, de
manera simultanea, lo que beneficia a la familia y a la persona con TEA.

El proceso para llevar un avallo estd presentado en el Protocolo para el Avaluo Dirigido a
la Planificacion de Intervenciones para las personas con el Trastorno del Espectro del
Autismo (Departamento de Salud, 2018) (ver Apéndice pagina 157). Ademas, el
Departamento de Salud (2018) publicé una guia para el avalio de nifios y adolescentes.

Paso 3 — Planificacidn para las intervenciones

Los resultados del Avalio guian la planificacién para las intervenciones. Este proceso es
uno dindamico, basado en evidencia cientifica orientado a resultados funcionales. El plan
de intervencion se centra en la persona y su familia. Esta dirigido a fortalecer las destrezas
y capacidades funcionales de la persona a través de actividades significativas en los
contextos en que participa o necesita participar.

La planificacion es guiada por: las preocupaciones, prioridades y recursos de la familia y de
la persona, los indicadores de funcionamiento de la persona, las destrezas que la persona
necesita para participar en diferentes ambientes (de acuerdo a su edad y circunstancias) y
del historial de cualquier servicio e intervencion previa. El plan de intervencién es
compartido con las agencias u organizaciones que trabajan con la familia o la persona.
Ademds, es integrado a cualquier otro plan que la persona ya tenga o vaya a tener en el
futuro (ej. PISF, PEl, Plan 504, Plan de Rehabilitacién Vocacional).
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Paso 4 — Intervenciones

Las intervenciones estan fundamentadas en: las leyes y reglamentos pertinentes,
principios explicitos, practicas validadas y la mejor investigacién disponible. El éxito de
cualquier intervencion depende de la colaboracion entre la familia, cuidadores o
maestros, clinicos, y agencias o programas. La intervencidn exitosa es un esfuerzo de un
equipo compuesto por diferentes disciplinas. Su propdsito es aumentar la participacion de
la persona en ambientes relevantes.

Paso 5 — Avallio Continuo basado en resultados

El proceso de avalio es uno continuo que requiere revisiéon periddica. El plan de
intervencion incluye un sistema formal para documentar el progreso de la persona vy
evaluar la efectividad de la intervencién. La intervencion se modifica de acuerdo a la evaluacién
de los resultados obtenidos a través de la intervencién.

Principios
Esta Guia se fundamenta en los siguientes principios:

1. Toda nifio es valioso; e independientemente de su aparente nivel de funcionamiento,
tiene fortalezas, puede aprender, y merece intervenciones y servicios que reconozcan
su individualidad, y promuevan y apoyen su desarrollo integrado y su autonomia
Optima a través del ciclo de vida.

2. Llaidentificacion temprana de los nifios con el TEA mediante la vigilancia, cernimiento

y diagnéstico es fundamental para el acceso a intervenciones individualizadas y

efectivas con resultados éptimos.

Los nifios estan intrinsecamente vinculados a sus familias y a sus entornos sociales.

4. Toda familia tiene fortalezas, y con los apoyos necesarios, puede fomentar el
desarrollo y aprendizaje de su familiar con el TEA, y ser un recurso valioso para
cualquier intervencién que se realice, por lo que la participacion de la familia en la
toma de decisiones es esencial.

5. Todo contacto e intervencidon estd basado en las leyes y reglamentos vigentes,
principios explicitos, practicas validadas, y la mejor investigacion posible.

w
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SERVICIOS CENTRADOS EN LA FAMILIA B

Servicios centrados en la familia

El Departamento de Salud de Puerto Rico ha adoptado un modelo Amigable para la Familia
como la base de todos los servicios a la poblacidn con el TEA. Este enfoque implica que los
proveedores de servicios proveen los servicios centrados en la familia de manera continua,
coordinada y abarcadora. El propdsito del modelo es mejorar la salud, reducir la inequidad y
ser autosustentable.

Los servicios centrados en la familia incluyen la planificacidén, organizacién y provisién de los
servicios en estrecha colaboracidn con las familias. El Departamento de Salud reconoce que
los servicios comienzan con el primer contacto con la familia, ya sea éste en persona, por via
telefonica o virtual. Cada contacto debe reflejar el trato respetuoso y empdtico que toda
familia merece. Los servicios centrados en la familia parten de la creencia de que la familia es
la influencia principal sobre la salud y el bienestar de un nifio y que toda familia tiene
fortalezas que necesitamos reconocer. Debido a esto, las familias deben recibir el apoyo que
necesitan para cuidar y criar a sus nifios. Este apoyo debe ser tanto de informacién como
emocional con el propdsito de atender las necesidades fisicas, emocionales, del desarrollo y
sociales de los nifios y jovenes. El apoyo que reciba la familia le ayudara a fortalecer su
relacién con sus hijos y con los proveedores de servicios.

Los servicios centrados en la familia requieren que:

1. Las familias sean parte de todas las decisiones relacionadas con sus hijos.

2. Los nifios y jévenes reciban servicios abarcadores, continuos y coordinados dentro de
un hogar médico.

3. Las familias tengan los recursos para cubrir los costos de los servicios que necesitan.

4. Las familias estén satisfechas con los servicios que reciben.

Los servicios centrados en la familia requieren una comunicacién continua y efectiva entre
las familias y los proveedores de servicios de manera que se asegure la participacidn activa
de las familias en la toma de decisiones informadas relacionadas con todos los aspectos de
servicios para sus hijos. Los proveedores necesitan compartir informacién con las familias
que contribuya a un mayor conocimiento sobre la condicidn de sus hijos y sus implicaciones
para la salud y el desarrollo. De esta manera las familias estaran mejor preparadas para
participar de la toma de decisiones. La familia, a su vez, debe mantener a los proveedores de
servicios informados de cualquier asunto pertinente sobre sus hijos que los ayude a conocer
mejor al nifio, y a la familia y sus circunstancias. La participacion de las familias y la
comunicacion entre las familias y los proveedores de servicios aumentan las probabilidades
de mejores resultados para el nifio o joven, y mayor satisfaccién con los servicios para las
familias. Es por esta razén que se debe orientar a las familias sobre la importancia de su
participacién en todos los procesos desde el cernimiento, diagndstico, avaluo e intervencién
y asegurar que las familias entienden lo que se espera (ej. comunicacidn, participacion,
puntualidad, asistencia, respeto, colaboracidn).
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La Tabla 1 presenta ejemplos de practicas que son amigable para la familia en los diferentes
procesos relacionados en la identificacion temprana de los TEA.

Tablal. Ejemplos de prdcticas amigables para la familia

Proceso Ejemplos de practicas amigables para la familia

Se trata a los padres por su nombre (ej. Sra. Torres).

Se atiende a la familia inmediatamente; no se deja esperando en linea.

- Se le da una cita en el momento en que la solicita.

Se llama a la familia el dia antes de la cita para recordarle la misma.

Se da la cita por hora para minimizar la espera.

Se atiende a la hora acordada. Si por alguna razén no se puede atender a la
hora acordada, se le notifica, se le ofrece una disculpa y se le da la opcién de
venir otro dia.

- En cada visita pediatrica se le hacen preguntas a la familia sobre el desarrollo y
sobre cualquier preocupacién.

Se valoran y atienden las preocupaciones de las familias.

Se orienta a las familias sobre los hitos del desarrollo.

Se le informa a la familia sobre el proceso y propdsito del cernimiento.

La familia informa sobre el desarrollo y sobre cualquier preocupacién.

Se valida la informacion que comparte la familia.

- Se comparten los resultados con la familia.

Se le informa a la familia sobre el proceso y propdsito del cernimiento.

La familia informa sobre la conducta y caracteristicas relacionadas con los TEA.
- Se comparten los resultados con la familia.

De acuerdo a la edad del nifio, se orienta a la familia sobre el Sistema de
Servicios de Intervencidon Temprana, Avanzando Juntos, o sobre los servicios de
Educacion Especial del Departamento de Educacién.

De acuerdo a la residencia del nifio y a la necesidad de la familia, se provee
orientacién de programas que ofrecen servicios de cuido y desarrollo como por
ejemplo: Early Head Start, Head Start, Child Care, etc.

Se asiste a la familia en la coordinacidn de referidos médicos.

- Se provee un ambiente libre de interrupciones.

Se establece contacto visual con la persona que informa.

Llamadas

Citas

Vigilancia

Cernimiento
del desarrollo

Cernimiento
para autismo

Referidos

Entrevista a la

familia . . L s
- Se valida la informacion que comparte la familia.
Observacidn | - Se observa al nifio interactuando con la familia.
del nifio - Se proveen juguetes y materiales apropiados a la edad del nifo.

Las citas para la evaluacion diagnodstica se dan a conveniencia de las familias.
Se utiliza informacién que provee la familia.

- Se comparten los resultados con la familia.

Se llega a una decisién diagndstica dentro de un tiempo razonable.

- Se provee un espacio privado libre de interrupciones.

- Se explica el resultado en un lenguaje sencillo.

- Se comparte el resultado de manera respetuosa y con sensibilidad.

Se permite hacer preguntas y se aclaran dudas.

Diagnéstico

Compartiendo
el resultado de
la evaluacion
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Los TEA

Los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), también conocidos como Trastorno del
Espectro Autista, Desorden del Continuo del Autismo o Autismo son un grupo de trastornos
del desarrollo que se caracterizan por dificultades en la comunicacién e interacciones sociales
en diferentes ambientes. Se manifiestan por:

< Dificultad con la reciprocidad socio-emocional:
acercamientos sociales inapropiados; dificultad para
participar de una conversacién; compartir poco los intereses,
emociones 0 sentimientos; y no iniciar o responder a
interacciones sociales.

< Dificultad con la comunicacion no verbal que se utiliza para la
interaccién social que incluye: falta de contacto visual,
lenguaje corporal inapropiado, dificultad entendiendo vy
utilizando gestos, y poca o ninguna expresion facial.

<o Dificultad desarrollando, manteniendo y entendiendo las
relaciones, desde no adaptar la conducta para responder a
diferentes ambientes sociales, hasta dificultad con el juego
imaginativo, hacer amistades, o tener poco si algun interés
por los demas.

Los TEA también se caracterizan por tener al menos dos caracteristicas en el area de patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se manifiestan por:

< Movimientos motores repetitivos y estereotipados;

< Adherencia excesiva a rutinas o rituales;

S Problemas de fascinaciones atipicas, fijacion o interés persistente en un objeto o
tema;

S Problemas de integracidn sensorial, conductas hiper o hipo reactivas.

Los TEA se diagnostican utilizando las guias que provee el DSM-5 mediante observacion de
conductas, revision del historial de desarrollo y el uso de instrumentos que tomen en
consideraciéon la informacidn que provea la familia. Al momento no existe una prueba
bioldgica para diagnosticar un TEA.
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IDENTIFICACION TEMPRANA DEL TEA

Es importante identificar tempranamente a los nifios con un TEA y comenzar las
intervenciones apropiadas lo antes posible. La intervencién temprana puede ayudar a mejorar
el desarrollo general del nifio, reducir conductas inapropiadas y esto a su vez conduce a
mejores resultados funcionales a largo plazo. Por lo general, es posible reconocer el autismo
antes de los primeros tres afios de vida.

La identificacion temprana de nifios con riesgo de un TEA es compleja debido a que es dificil
evaluar las alteraciones sociales propias de los TEA en nifios muy pequefios y que los TEA se
manifiestan en una variedad de formas e intensidad en edades tempranas. Aun con estos
retos, la identificacién temprana puede darse desde los 18 meses de edad, o antes.

La identificacién temprana de los TEA permite la:
< intervencién temprana;
< investigacion etioldgica — identificacidon de condiciones coexistentes; y

< consejeria sobre el riesgo de recurrencia.
Identificando preocupaciones iniciales sobre los TEA

Es importante que los profesionales, incluyendo los proveedores de cuido, y las familias
conozcan que hay varias maneras de identificar un TEA. Estas pueden incluir:

< una preocupaciéon de los padres o cuidadores sobre un retraso en el desarrollo o
preocupacién sobre la conducta del nifo.

< una preocupacion sobre autismo de un cuidador de la salud u otro profesional en un
examen de salud.

La identificacion temprana TEA es parte de la vigilancia y cernimiento del desarrollo y para
TEA que se debe realizar con todos los nifios pequenos para identificar aquellos a riesgo para
cualquier retraso o condiciéon que afecte su desarrollo. En las préximas paginas se presenta
informacién sobre la vigilancia, cernimiento del desarrollo y cernimiento para los TEA.
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VIGILANCIA DEL DESARROLLO [

La vigilancia del desarrollo es un proceso continuo y flexible de estrategias integradas que
incluye el intercambio de informacion con las familias, observacion del desarrollo de los
infantes y preescolares, y educacién a padres, profesionales, cuidadores y a la comunidad en
general, dirigido a detectar retraso en el desarrollo y sefiales de autismo en nifios de edad
temprana.

Las Guias de Servicios Pedidtricos Preventivos vigentes del Departamento de Salud (2018)
establecen que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados
pedidtricos preventivos desde la infancia hasta los 21 afios de edad para todos los nifios.

La Importancia de llevar a cabo la Vigilancia del Desarrollo

< Los CDC (2018), estiman que un promedio de 1 en cada 59 nifios en los Estados Unidos
tiene TEA. En el 2012, basado en un estudio realizado, el Departamento de Salud de
Puerto Rico estimd que anualmente 1 de cada 62 bebés que nacen en Puerto Rico tiene
alta probabilidad de tener autismo (Cordero, et al, 2012). Por lo tanto es probable que
todo proveedor primario de la salud va a atender a nifios con un TEA.

< Los procesos rutinarios de vigilancia del desarrollo que llevan a cabo profesionales
adiestrados y cualificados ayudan a identificar retrasos en el desarrollo lo mas
temprano posible.

< Los visitas rutinarias de salud proveen oportunidades para
la vigilancia del desarrollo de los nifios pequefios. Durante
estas visitas, los padres y madres o personas encargadas
pueden informar al médico observaciones de las conductas
de los nifios y ademas, el médico debe hacer observaciones
directas que pueden ser sefiales de posibles retrasos en el
desarrollo, incluyendo autismo.

< Durante las visitas de los 9, 18, 24 y 30 meses de edad es
esencial monitorear el desarrollo ya que el nifio puede
comenzar a presentar caracteristicas de autismo desde
antes de los 18 meses de edad. Durante estas visitas de
cuidado preventivo es importante estar atento al desarrollo
socio emocional y del lenguaje.

En la pagina 14 encontrara el Algoritmo recomendado para la Vigilancia y
el Cernimiento del Desarrollo para todos los nifios menores de 66 meses.
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Durante la vigilancia del desarrollo de los nifios pequefios se recomienda lo siguiente:

o Considerary analizar los motivos de preocupacién de los padres o cuidadores.
S Obtener y mantener un historial de desarrollo.

S Hacer observaciones informadas y precisas del desarrollo del nifio.

)

Compartir opiniones y preocupaciones con otros profesionales que atienden o cuidan
al nifio.

O

Identificar factores de riesgo y de proteccion para el nifio y para su familia.
< Documentar el proceso y los hallazgos.

< Mantener a la familia informada sobre los hitos del desarrollo.

HITOS DEL DESARROLLO

Los hitos del desarrollo son las cosas que la mayoria de los niflos pueden hacer a cierta edad.
La manera en que los nifios actlan, juegan, se comunican y se mueven nos ofrecen claves
importantes sobre su desarrollo.

Es importante que, tanto las familias como los cuidadores y profesionales que trabajan con la
niflez temprana conozcan como se desarrollan los nifios y las sefiales de alerta cuando un nifo

no se desarrolla de acuerdo a lo esperado.

La Tabla 2 presenta algunas sefales tempranas de posible TEA en los nifios pequefios.

En las paginas 167 a 178 de los Apéndices encontrara el material que presenta Ios
hitos del desarrollo desde los dos meses hasta los cinco afios de la campaia Learn
the Signs, Act Early, Aprenda las Senales. Reaccione Pronto del Centro para el
Control de Enfermedades, (CDC, por sus siglas en inglés).

Learn the Signs. Act Early.
Aprenda los Signos. Reaccione Pronto.

http://www.cdc.gov/Pronto

)
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SENALES DE ALERTA PARA UN TEA

Tabla 2. Sefiales tempranas de posible TEA

Aspectos de la
Conducta

6 a 12 meses

12-30 meses

Respuesta a los
demads

Pobre contacto visual

Pobre contacto visual

No responde o se tarda en
responder a su nombre

No atiende o responde a lo que
otros sefialan

Poca imitacion

Muestra poco interés en otros nifios

Interaccion
social

Pasividad

Expresion facial limitada durante las
interacciones sociales

Poca sonrisa social

Rara vez sefiala o muestra objetos
de su interés a los demas

Expresion facial limitada durante las
interacciones sociales

Rara vez sonrie para mostrar alegria
a los demas

Rara vez inicia sonrisa social para
compartir alegria

Comunicaciony

Poco balbuceo
Poca exploracién de juguetesy

Poca variedad de los sonidos del
habla o de gestos cuando intenta
comunicarse

Retraso en el desarrollo del
lenguaje

juego objetos Poca variedad al utilizar juguetes
Rara vez coordina el contacto visual
con sus gestos o sonidos del habla
para comunicarse
Tensa las manos, brazos, piernas o ]
boca Tensa las manos, brazos, piernas o
) Poco tono muscular boca. S
Sensorial y Pobre coordinacién o retraso motor Pobre coordinacidn o retraso motor
motor Busca presion firme en su cuerpo

Busca presion firme en su cuerpo
Interés marcado por objetos
brillantes o en movimiento

Interés marcado por objetos
brillantes o en movimiento

Traducido de: Kennedy Krieger Institute Research Studies
Landa, RJ. (2008). Nature Clinical Practice Neurology, 4:138-147; Sullivan M, Finelli J, Marvin A, Garrett-
Mayer E, Bauman M, & Landa R. (2007). Journal of Autism and Developmental Disorders, 37:37-48;
Flanagan J & Landa R. (2007). American Occupational Therapy Association Annual Conference; Bhat, A,
Galloway C, & Landa R. (2007). Society for Research in Child Development Conference; Landa R, Holman K,
& Garrett-Mavyer E. (2007) Archives of General Psychiatry, 64: 853-864; Landa R & Garrett-Mayer E. (2006).
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47: 629-638.
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CERNIMIENTO DEL DESARROLLO

El cernimiento del desarrollo se define como un proceso que incluye la administraciéon de un
instrumento corto, estandarizado y validado para la identificacion de nifos a riesgo de
retrasos en el desarrollo o de conducta atipica. Los resultados del cernimiento permiten
identificar aquellos nifos que requieren un proceso de evaluacion mds riguroso para
confirmar un diagndstico.

La investigacién indica que los padres son una fuente de
informacién confiable sobre el desarrollo de sus nifios por lo
gue los instrumentos para el cernimiento del desarrollo
deben ser completados con las familias. Los instrumentos de
cernimiento pueden ser administrados por: pediatras,
médicos primarios, enfermeras, y profesionales de diferentes
disciplinas como lo son maestros, cuidadores, psicélogos,
patdlogos de habla y lenguaje, terapeutas del habla,
terapeutas ocupacionales, terapeutas fisicos, trabajadores
sociales, y coordinadores de servicios, entre otros. No
obstante, es esencial que las personas que tabulan los
resultados hayan recibido adiestramiento previo sobre el
particular.

A todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica, se le realizara:

< Un cernimiento del desarrollo a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad.
< Un cernimiento especifico para autismo en las visitas de los 18 y 24 meses de edad.

El cernimiento del desarrollo o el de autismo deberd realizarse a cualquier edad de surgir la
preocupacion de parte de la familia, del pediatra o médico primario, o de cualquier
profesional pertinente, incluyendo cuidadores.

Instrumentos de Cernimiento

El instrumento que se utilizard para el cernimiento del desarrollo a los 9, 18, 24 y 30 meses de
edad con todos los nifios son los Cuestionarios de Edades y Etapas del Desarrollo (Ages and
Stages Questionnaire - ASQ) en su Ultima version. Para el cernimiento TEA a los 18 y 24 meses
de edad se utilizard el Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-
CHAT R/F) en su ultima version.
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CERNIMIENTO DEL DESARROLLO —ASQ-3 E

Las Edades y Etapas-3 (Ages and Stages Questionnaires-3) es un instrumento de cernimiento
utilizado para detectar posible retraso en el desarrollo. La 3era edicién fue desarrollada por
Diana Bricker y Jane Squires en el 2008. Se obtiene por medio de la casa publicadora Paul
Brookes (www.brookespublishing.com/ resource-center/screening-and-assessment/asq/). Es
un cuestionario completado por los padres o encargados, por cuidadores primarios o por un
profesional mediante entrevista con los padres o encargados.

Caracteristicas:

Se fundamenta en una vision ecoldgica del desarrollo.

Estd basado en la creencia de que la mayoria de los padres pueden avaluar el
desarrollo de sus nifos.

Apodera a los padres sobre las destrezas que debe dominar su hijo de acuerdo a su
edad y etapa del desarrollo.

Es flexible.

Es eficiente.

Es costo efectivo.

Fomenta la participacién de los padres.

Estd escrito en un nivel de 4to a 5to grado de lectura y provee claves pictdricas.

Las preguntas se presentan segun la secuencia del desarrollo.

OO0V O 0O

La ASQ-3 consta de:

“ 3
S 21 cuestionarios <z ASQ 3 i
o 2 a24 meses — cada dos meses § USer)S GUide

o 27 a 39 meses — cada tres meses
o 40 a 66 meses — cada cuatro meses \

< 5 éreas del desarrollo
Comunicacién

Motor Grueso

Motor Fino

Resolucion de Problemas
Socio Individual

e wnN e

A continuacion el Algoritmo recomendado para la vigilancia y
cernimiento de los desordenes del desarrollo en edad temprana
seguido por la explicacion del mismo.
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Desérdenes del Desarrollo

Termina

Visita

ﬁ

Programe
Visita de
Seguimiento
Cercana

v 1

Inicio

Accién/Proceso

Decisién

Final

o<olU

3: 5a 6a: 7:
~<mw=m=2m Si Administre el éResultado Si Referidos para:
q —_— Cuestionario: _— Positivo o —_ Evaluaciones
m.:n_mE Edades y Etapas Preocupante? del Desarrollo y
riesgo? (ASQ) Médicas
No ﬁ Intervencion
Temprana
4: Si 5b 6b: Si
¢Visita de Administre el mzm.a..:._ﬁmno \1
l0s9,18,24630 ~ |  Cuestionario: — Positivo o
meses? et s Evaluaciones Relacionadas y
oul Visitas de Seguimiento
No ﬁ " v
o
S Termina
Programe Evaluaciones del Vit
Préxima < Desarrollo y
Visita de Médicas
Rutina
ﬁ ﬁ 10:
Programe 9: Identifiqgue como Nifio
Termina Visita de No ¢Se identifico st con 1@3&%&3
j Seguimiento Pra— un Desorden del —5 | Especiales de Salud
Visita Cercana Desarrollo? Inicie Manejo y
Cuidado a largo plazo

Preocupacién sobre el Desarrollo Aumentando
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Desérdenes del Desarrollo

1-

= 1- Preocupaciones del desarrollo deben estar incluidas como uno de varios temas que
Visita Cuidado

deben ser atendidos en cada visita de cuidado preventivo pediatrico durante los
primeros 5 afios de vida.

Preventivo
Pediatrico

2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y

) _2: ) acumulativo en que los proveedores de salud identifican a nifios que puedan tener
Vlg:arl'ncua problemas en el desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo:
e

sonsacar y atender las preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio,
documentar y mantener un historial del desarrollo, hacer observaciones precisas del
nifio, identificar el riesgo y factores de proteccion, y mantener un expediente preciso
con la documentacion de los hallazgos y resultados.

Desarrollo

3- Las preocupaciones de ambos padres y profesionales de la salud del nifio deben estar
incluidas en ser parte de la determinacidn de que la vigilancia pueda sugerir un riesgo
de retraso en el desarrollo. Cuando ambos padres o el profesional de la salud del nifio
expresan preocupacion sobre el desarrollo del nifio, debe llevarse a cabo el cernimiento
del desarrollo ASQ para atender la preocupacién especifica.

3:
&Vigilancia

sugiere
riesgo?

4- Todo nifio debe recibir un cernimiento del desarrollo utilizando un instrumento

4:
¢Visita de estandarizado. Ante la ausencia de factores de riesgo o preocupaciones de los padres o
los 9, 18, 24 6 30 proveedores de servicios, se recomienda el cernimiento del desarrollo ASQ en las visitas
meses? de los 9, 18, 24 y 30 meses. Ademds, el cernimiento especifico para autismo M-CHAT es

recomendado para todos los nifios en la visita de los 18 y 24 meses.

Say 5b: 5ay 5b- Cernimiento del desarrollo es la administracién de un instrumento
Administre el estandarizado breve que facilita la identificacién de nifios a riesgo de un desorden del
Cuestionario: desarrollo. Cernimiento del desarrollo que se centra en los aspectos preocupantes, es

Edades y Etapas indicado cuando se identifica un problema durante la vigilancia del desarrollo.
(AsQ)

6a y 6b- Cuando los resultados del cernimiento del desarrollo son normales, el
profesional de la salud puede informar a los padres y continuar con los demas aspectos
de la visita preventiva. Cuando se administra un instrumento de cernimiento en
respuesta a preocupaciones sobre el desarrollo, se debe programar una visita para
proveer vigilancia adicional, aun si los resultados no indican un riesgo de retraso en el
desarrollo.

6ay 6b:
¢Resultado
positivo o

preocupante?
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7-8: Hacer referidos: 7-8- Si los resultados del cernimiento son preocupantes, se debe programar para

- Evaluaciones evaluaciones médicas y del desarrollo. Las evaluaciones del desarrollo buscan identificar
médicas y del la condicidén o condiciones del desarrollo que puedan estar afectando al nifio. Esto debe
desarrollo acompafiarse de una evaluacién médica diagndstica para identificar cualquier etiologia

- Intervencién subyacente. Los servicios de Intervencién temprana y para la nifiez temprana pueden
temprana/Servicios ser muy valiosos cuando inicialmente se identifica un nifio en alto riesgo de tener un
:’:;:p';:;ﬁez retraso en su desarrollo, ya que estos programas, en ocasiones, proveen servicios de

evaluacién y pueden ofrecer otros servicios al nifio y su familia, ain antes de completar

una evaluacién. Un componente importante del cuido exitoso y coordinado es la
colaboracioén efectiva con los profesionales de la nifiez temprana.

9- Si se identifica un desorden del desarrollo, se debe identificar al nifio como un nifio
con necesidades especiales de salud e iniciar el manejo a largo plazo de la condicién (ver
el 10 abajo). Si no se identifica un desorden del desarrollo en las evaluaciones del
desarrollo y médica, se debe programar una visita de seguimiento para continuar la
vigilancia. Las visitas mds frecuentes, con atencién especial a las dreas de preocupacion,
permitirdn que el nifio sea referido a tiempo para evaluaciones adicionales si surge
cualquier evidencia de retraso en el desarrollo o de una condicién especifica.

9:
¢Se identifica un
desorden del
desarrollo?

10: 10- Cuando se descubre que un nifio tiene un desorden del desarrollo significativo, ese
Identifique como nifio nifio se convierte en un nifio con necesidades especiales de salud, alin cuando no tenga
con necesidades una etiologia especifica identificada. El nifio debe ser identificado por el hogar médico

especiales de salud. para el manejo apropiado a largo plazo para su condicién y monitoria continua, y formar

- . ] parte del registro de nifios y jévenes con necesidades de salud especiales de la practica.
Inicie manejo y cuidado

a largo plazo

Traducido y adaptado de la: American Academy of Pediatrics. Council on Children with Disabilities. (2006).
Identifying Infants and Young Children with Developmental Disorders in the Medical Home:
An Algorithm for Developmental Surveillance and Screening. Pediatrics, 118, 405-420

De la pagina 87 a la 112 de los Apéndices encontrara los Protocolos Uniformes para la
Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo: Vigilancia y Cernimiento
del Desarrollo 0-66 Meses de Edad que establece cdmo se realizaran los procesos de
vigilancia y cernimiento para todos los nifios menores de 66 meses en Puerto Rico.
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CERNIMIENTO PARA TEA [

El cernimiento para TEA también se realizara a todo nifio entre 0-5 afios de edad cuando
surja alguna preocupacién de parte de la familia, del pediatra/médico primario, o de
cualquier profesional pertinente, incluyendo cuidadores, durante los procedimientos
rutinarios de vigilancia.

De acuerdo a la edad se administrara uno los siguientes instrumentos:

Tabla 3. Instrumentos de cernimiento par la identificacion temprana de TEA

Edades Instrumento

ASQ-SE-2 — Edades y Etapas: Socio Emocional (Ages and Stages
Questionnaries: Social Emotional)

Menor de 16 meses
CSBS-DP — Cuestionario del Bebé y Nifio Pequefio

(Communication Symbolic Behavior Scale — Developmental

Profile)

16-30 meses M-CHAT R/F — Modified Checklist for Autism in Toddlers
Revised with Follow-Up

31-66 meses ASQ-SE-2 — Edades y Etapas Socio Emocional (Ages and Stages

Questionnaires Social Emotional)

Después de los 4 aios, SCQ — Cuestionario para la Comunicacion Social (Social
siempre y cuando el menor | Communication Questionnaire)
tenga una edad mental
mayor de 2 afos

Aunque esta guia es para la identificacion temprana de TEA, se incluyen dos instrumentos de
cernimiento para los TEA que se pueden utilizar con nifios mayores de 66. meses.

Tabla 4. Instrumentos de cernimiento para TEA para nifios mayores de 66 meses

CAST — Test del Sindrome de Asperger* en la Infancia

67 —11ai
meses anos (Childhood Autism Spectrum Test)

ASAS — Escala Australiana para el Sindrome de Asperger*

11 afios en adelante (Australian Scale for Asperger Syndrome)

* El DSM-5 no reconoce Asperger como diagndstico. Sin embargo el CAST y el ASAS son efectivos en la
identificacidon de los TEA en nifios mayores de 66 meses y en jévenes.

En la pagina 24 encontrara el algoritmo para el cernimiento temprano para
TEA seguido por una explicacion del mismo.
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M-CHAT-R/F

El Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised/Follow-Up (M-CHAT-R/F) es un
instrumento de cernimiento para identificar niflos en alto riesgo de tener autismo. Fue
desarrollado por Diana Robins, Deborah Fein y Marianne Barton. Es administrado mediante
un cuestionario para ser completado por los padres o encargados, por cuidadores primarios o
cualquier otro profesional adiestrado en entrevista con los mismos. Esta disponible para
utilizarse de manera gratuita en la internet siempre y cuando se asegure que incluye el ©
2009 Robins, Fein & Barton y que no se modifique ningun item, instruccidon u orden de los
reactivos sin el permiso de los autores.

En la pagina 179 de los Apéndices encontrara un Mdédulo sobre el M-CHAT R/F que
desarrollé Unidos por la Nifiez Temprana del Departamento de Salud.

Caracteristicas:

2 Esuninstrumento cientificamente validado.

S Estad recomendado por la Academia Americana de Pediatria para el cernimiento para
autismo entre las edades de 16 y 30 meses.

<2 Incluye preguntas de seguimiento para mejorar su precision.

2 Debe ser administrado a todos los nifios en su visita de cuidado preventivo pediatrico
alos 18 y 24 meses de edad.

El M-CHAT R/F consta de: En la pagina 189 de los Apéndices
< 20 preguntas encontrara el M-CHAT R/F.
< Preguntas de seguimiento para ser utilizadas
solamente cuando los resultados indican un
Riesgo Medio.

Al codificar las respuestas para todas las preguntas con excepcién del 2, 5y 12 la respuesta
“NO” indica riesgo del TEA. Para los items 2, 5y 12, la respuesta “SI”, indica riesgo de un TEA.
De acuerdo a la puntuacidn se recomienda lo siguiente:

o Riesgo Bajo: 0-2; si el nifio tiene menos de 24 meses, deberd completar el M-CHAT R/F
a los 18 y 24 meses. Si el nifio es mayor de 24 meses no se requiere otra accion a
menos que la vigilancia indique algun riesgo para un TEA en o antes de los 30 meses.

o Riesgo Medio: 3-7; debe administrar las preguntas de seguimiento para buscar
informacién adicional de las respuestas “de mas riesgo”. Si la puntuacién es 2 o mas,
debe referir al nifio a evaluacion diagndstica y al Sistema de Servicios de Intervencién
Temprana, Avanzando Juntos. Si la puntuacién es 0-1, no se requiere otra accién a
menos que la vigilancia indique algun riesgo para un TEA.

o Riesgo Alto: 8-20; No es necesario hacer las preguntas de seguimiento (Follow-Up) y se
debe hacer de inmediato un referido para una evaluacién diagndstica para un TEA y
para el Sistema de Servicios de Intervencién Temprana, Avanzando.
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ASQ-SE-2

La Edades y Etapas Socio Emocional-2 (Ages and Stages Questionnaires: Social Emotional-2)
es un instrumento de cernimiento para ayudar a identificar la necesidad de atencién o
evaluacién adicional de la conducta y el area del desarrollo social y emocional. Fue
desarrollado por Jane Squires, Diana Bricker & Elizabeth Twombly (2001, 2015). Se obtiene
por medio de la casa publicadora Paul Brookes (www.brookespublishing.com/resource-
center/screening-and-assessment/asq/). Es administrado mediante un cuestionario para ser
completado por los padres, por cuidadores primarios o cualquier otro profesional mediante
entrevista con los padres.

Caracteristicas:
RASQ:SE2

Apes 8 Stapes
Questomnaies

La ASQ-SE-2 es un instrumento flexible, eficiente y
costo efectivo que fomenta la participacion de los
padres. Estd escrito en un nivel de 4to a 5to grado de
lectura. Se basa en:

Ages & Stages
ngstionnaires:
Social-Emotional

A Parert Completed ' Spanish

N

< Una visidn ecoldgica del desarrollo.
2 La creencia de que la mayoria de los padres e s o
pueden avaluar la conducta y el desarrollo de e sy v

e [

sus ninos. L

La ASQ-SE-2 consta de 9 cuestionarios que van desde los 2 hasta los 60 meses. Se puede
utilizar con infantes desde 1 mes de edad hasta nifios de 72 meses. Cada cuestionario tiene
entre 22 a 36 preguntas y toma entre 15 a 20 minutos administrar. Incluye preguntas dirigidas
a identificar de manera temprana riesgo para autismo. Las preguntas se relacionan con las
siguientes 7 dreas del desarrollo socio emocional:

1. Auto regulacién — La habilidad o disponibilidad para calmarse o ajustarse a las
condiciones o estimulacion fisiolégica o ambiental.

2. Conformidad (compliance) — La habilidad o disponibilidad para cooperar con el adulto
y seguir las reglas. Consiste en llevar a cabo lo que se le solicita.

3. Comunicacién — La habilidad o disponibilidad de responder a, o iniciar sefiales verbales
o no verbales para indicar emociones o estados afectivos.

4. Funcionamiento adaptativo — El éxito o la habilidad de manejar necesidades
fisiolégicas (ej. dormir, comer, eliminacién, seguridad, etc.).

5. Autonomia — La habilidad o disponibilidad para auto dirigirse o responder sin guias
externas.

6. Afecto — La habilidad o disponibilidad para demostrar sentimientos y empatia hacia
otros.

7. Interaccion con los demds — La habilidad o disponibilidad para responder a o iniciar
respuestas sociales con padres, pares y otros.
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CSBS-DP

El Cuestionario del bebé y nifio pequeifio o Communication and Symbolic Behavior Scales-
Developmental Profile (CSBS-DP) es un instrumento de cernimiento para identifcar niflos en
alto riesgo de retraso en la comunicacién social. Fue desarrollado por Wetherby y Prizant en el
2001. Es administrado mediante un cuestionario para ser completado por los padres o por
cuidadores primarios o cualquier otro profesional. Estd disponible para utilizarse de manera
gratuita en la internet (http://firstwords.fsu.edu/pdf/infant-toddler_Spanish.pdf) siempre vy
cuando se asegure que incluya el ©2001 Wetherby and Prizant y que no se modifique ningun
item, instruccion u orden de los reactivos sin el permiso de los autores. El manual se puede
obtener de la casa publicadora Paul Brookes.

Caracteristicas:
S Esta cientificamente validado.
2 Puede ser utilizado entre los 6 a 24 meses de edad.
< Toma entre 5 a 10 minutos administrarlo.

El CSBS-DP consta de 24 preguntas que miden tres
\ componentes del lenguaje. Cada componente tiene a su vez
‘ predictores del lenguaje:

csBs PP

N\OﬂUO\ 1. Componente de Comunicacion
Communication * Emociény Mirada
x.\”:\);‘“ o » Comunicacidn
* Gestos
2. Componente Expresivo

* Sonidos

* Palabras
3. Componente Simbdlico

*  Comprension

* Uso de Objetos

Para cada item se asigna la siguiente puntuacion:
* 0-Todavia No
¢ 1 punto-Aveces
* 2 puntos — Frecuentemente

Para los items 16, 17, 20, 22 y 23 que requieren una respuesta numérica se asigna la siguiente
puntuacion:
* Ninguno=0

* lal2=1punto En la pagina 217 de los
* 3al4=2puntos Apéndices encontrara una copia
* 5al8=3puntos del CSBS-DP.

* masde 8 =4 puntos
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SCQ

El Cuestionario para la Comunicacidon Social o Social Communication Questionnaire (SCQ) es un
instrumento de cernimiento disefiado para identificar nifios en riesgo de tener autismo. Utiliza items
del Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R). Fue desarrollado por Michael Rutter, Anthony Bailey
y Catherine Lord en el 2003. El SCQ debe ser adquirido por la publicadora Western Psychological
Services (www.wpspublish.com).

El SCQ se utiliza como instrumento de cernimiento para el TEA y para monitorear cambios en las
conductas caracteristicas del TEA.

Caraceristicas:
S Esta cientificamente validado.
< Se utiliza con nifios mayores de 4 afios que tengan una edad mental de al menos 2
anos.
< Consta de dos versiones de un cuestionario dirigido a los padres. Cada version tiene
40 preguntas que se contestan con, Si o No, y toma aproximadamente 10 minutos

completar.
1- Lifetime — examina la presencia de las conductas tipicas del TEA a través del
tiempo, y

2- Current — examina la presencia de las conductas tipicas del TEA, en el
momento del cernimiento.

Una puntuacién sobre 15 indica alto riesgo para un TEA por lo que se recomienda referido
para una evaluacién diagndstica.

sco The Social Communication Questionnaire
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El Test Infantil del Sindrome de Asperger, CAST (Childhood Autism Spectrum Test) es un
instrumento para el cernimiento para TEA y otros trastornos relacionados con la socializacién
y comunicacién social con nifios entre los 4 a 11 afios de edad de alto funcionamiento. Fue
desarrollado por el Autism Research Centre de la Universidad de Cambridge en Inglaterra por
Fiona Scott, Simon Baron-Cohen, Patrick Bolton y Carol Brayne. Anteriormente fue conocido
como el Childhood Asperger Syndrome. Ha sido traducido a varios idiomas, entre ellos, el
espaiiol.

El CAST ha demostrado buena precision como instrumento de cernimiento con una alta
sensitividad para identificar riesgo para autismo en nifios entre los 4 y 11 anos de edad.

Caracteristicas:

< Consta de un cuestionario de 39 preguntas para ser completado por o con los padres.

< Requiere una respuesta de Si o No.

2 Incluye una seccion separada con preguntas sobre necesidades especiales para
detectar la posibilidad de condiciones coexistentes.

< Su administracion toma de 10 a 15 minutos.

El CAST estd disponible en la internet (http://www.autismresearchcentre.com/arc_tests) y
una vez contestado se tabulan los resultados.

Una puntuacién entre 15-31 es indicativa de un posible TEA o dificultad en la comunicacion
social y se recomienda una evaluacion diagndstica para TEA.

En la pagina 223 de los
Apéndices encontrara una
copia del CAST.
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La Escala Australiana para el Sindrome de Asperger - ASAS (Australian Scale for Asperger’s
Syndrome) es un instrumento de cernimiento para la identificacién de un TEA en personas de
alto funcionamiento mayores de 11 afios. Fue desarrollada por el Dr. Tony Atwood,
reconocido investigador y autoridad de TEA en Australia. El ASAS es administrado mediante
un cuestionario para ser completado por los padres. Esta disponible en la internet
(http://www.aspergersyndrome.org/Articles/The-Australian-Scale-for-Asperger-s-

Syndrome.aspx).

Caracteristicas:

< Consta de un cuestionario con 34 preguntas.
< Sedivide en 6 areas:

1. Habilidades Sociales y Emocionales
Destrezas de Comunicacion
Destrezas Cognitivas
Intereses Especificos
Destrezas de Movimiento
Otras Caracteristicas

ouhkwnN

Cada pregunta requiere una valoracién desde 0 a 6:

* 0-Muy raro (la conducta se observa rara vez)
* 6 - Muy frecuente (la conducta ocurre con frecuencia).

Si la mayoria de las puntuaciones fluctuan entre el 2 y el 6, se recomienda una evaluacién
diagndstica para el TEA.

En la pagina 229 de los
Apéndices encontrara una
copia del ASAS.
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[ ALGORITMO - CERNIMIENTO PARA TEA

Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)

la:
Visita Cuidado
Preventivo Pediatrico

2:
Vigilancia Autismo
1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo
- Preocupacidn de los Padres
- Preocupacién otro Cuidador
- Preocupacion Pediatra

1b:
Visita Seguimiento por:
Preocupacién Autismo,
Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

4:
¢éVisita de los
18 6 24 meses?

3:
éCudlesla
Puntuacién?

v

Puntuacién 2 2 Puntuacién =0

Puntuacién =1

Si No
3a:
/ éQué edad tiene?
5a: <16 meses 5b: De 16-30 meses 5c: >30 meses _5"’:
Administre el Administre el Administre el Administre el
ASQ-SE-2 o CSBS-DP M-CHAT R/F ASQ-SE-2 0 SCQ M-CHAT-R/F

6b:
¢Resultado Positivo o

\ \Ga:

¢Resultado Positivo o

Preocupante? Preocupante?
N(:/ \Sl’ Sl’/ \ No
7a: 8: 7b:

1. Educacién a los padres 1. Educacién a los Padres 1. Programe la
2. Programe visita de 2. Referidos simultaneos para: préxima visita de

seguimiento en 1 mes a. Evaluacion abarcadora para TEA cuidado preventivo
3. Comience el Algoritmo en b.Servicios de Intervenciéon Temprana 2.Comience el

1b. (<36 meses) Algoritmo en 1a.

c. Referido a Registro de Educacién

Especial (>36 meses)
d. Evaluacién audiolégica

v

C) = Inicio

= Accién / Adaptado de: Pediatrics 2007
Proceso www.pediatrics.org

PEDIATRICS (ISSN 0031 4005). Copyright

<> = Decision ©2013 by the American Academy of
Pediatrics. Adaptado en 2015.
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo (TEA)

la:
Visita Cuidado

Preventivo Pediatrico

1a- Cualquier preocupacién
del desarrollo, incluyendo
aquellas relacionadas a
destrezas sociales, debe ser
incluida como uno de los
temas atendidos en las
visitas de cuidado preventivo
pediatrico durante los
primeros 5 afios de vi ir al
paso 2)

1b:

Visita Seguimiento por:
Preocupacién Autismo,

Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

1b- A solicitud de los padres o
cuando se identifique una
preocupacion durante la visita
previa, una visita puede ser
programada para atender la
preocupacion de TEA. Las
preocupaciones de la familia

pueden estar basadas en conductas
observadas, déficits de lenguaje o
sociales, preocupaciones de otros
cuidadores o ansiedad causada por
cobertura en los medios sobre el

TEA, ir al paso 2)

2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo

2:
Vigilancia Autismo
1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo

- Preocupacidn de los Padres
- Preocupacién otro Cuidador

- Preocupacion Pediatra

determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio, 2- documentar y mantener
un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
factores de proteccidn, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacién de los
hallazgos y resultados. Las preocupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra
deben estar incluidas en la determinacién de que el nifio pueda estar en riesgo de TEA.
Ademads, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya
que tienen 10 veces mds probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacion

3:
éCudlesla
Puntuacién?

3- Valorando los factores:

otros cuidadores o pediatra:
Puntuacion =0, ir al paso 4

Si el nifio no tiene un hermano con TEAy
no existe preocupacion de los padres,

Si el nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya
sea un hermano con TEA o la
preocupacion de los padres, cuidador, o
pediatra: Puntuacién = 1, ir al paso 3a

Si el nifio tiene 2 0 mas factores de
riesgo: Puntuacién >2, ir al paso 8

3a:

¢Qué edad

tiene?

3a- Edad del nifio:

ir al paso 5b

- Si el nifio es mayor de
30 meses, ir al paso 5¢

4:
éVisita de los
18 6 24 meses?

4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacién de los padres o cuidadores (Puntuacién =
0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las

visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). Si no es la visita de los 18 o0 24 meses, ir al paso 7b).

Nota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pedidtricos

a todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizard un cernimiento del desarrollo

periédicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

5a:
Administre el
ASQ-SE-2 o CSBS-DP

5a- Si el nifio tiene menos de 16
meses, el pediatra debe usar el ASQ-
SE-2 o0 el CSBS-DP (Ir al paso 6a)

5b:
Administre el
M-CHAT R/F

Sb- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (Ir
al paso 6a).
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- Si el nifio tiene <16
meses, ir al paso 5a)

- Si el nifio es > de 16
hasta los 30 meses,



5c:
Administre el
ASQ-SE-2 0 SCQ

5c- Si el nifio tiene mds de 30 meses
y hasta los 66 meses, el pediatra
debe utilizar la ASQ-SE-2 (Ir al paso
6a). EI SCQ después de los 4 afios
siempre y cuando el menor tenga al
menos una edad mental de 2 afios.

5d:

Administre el
M-CHAT-R/F

5d- Para todo nifio de 18 0 24 meses
presente o no factores de riesgo, el
pediatra utilizara el instrumento de
cernimiento de TEA, M-CHAT R/F (Ir al

paso 6b).

6a:
¢Resultado Positivo 0
Preocupante?

6a- Cuando el resultado del
cernimiento es negativo, vaya
al paso 7a.

Cuando el resultado del
cernimiento es positivo, vaya
al paso 8.

6b:
¢Resultado Positivo o
Preocupante?

6b- Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es negativo, vaya al paso 7b.

Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es positivo, vaya al paso 8.

7a:
1. Educacion a los padres
2. Programe la visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

7a- Si el nifio presenta riesgo pero tiene un
resultado negativo en el cernimiento, se le
proveera informacion a los padres sobre TEA.
El pediatra citara a la familia en 1 mes para
atender cualquier preocupacion de TEA o del
desarrollo/conducta luego del resultado
negativo. El nifio vuelve a comenzar en el paso
1b del algoritmo. No se recomienda esperar. Si
el Unico factor de riesgo es un hermano con
TEA, el pediatra debe mantener una alta
sospecha y atender cualquier sintoma de TEA
en las visitas preventivas pediatrica. La visita
de seguimiento de un mes no es necesaria a
menos que no surja una preocupacion
posterior de la familia.

7b: 7b- Si no es una visita
1. Programe la de 18 0 24 meses, o
préxima visita de cuando el resultado
cuidado preventivo del cernimiento de
2. Comience Algoritmo | TEA es negativo, el
en la. pediatra puede
informar y programar

la préoxima visita
preventiva. El nifio
vuelve a comenzar el
algoritmo en el paso
la.

8:
1. Educacion a los Padres
TEA
Temprana

sospecha pérdida

2. Referidos simultaneos para:
a. Evaluacién abarcadora para

b. Servicios de Intervencion
c. Evaluacion audioldgica si se

3. Programe visita de seguimiento

8- Cuando el resultado del cernimiento es positivo para TEA en el paso 6 a o en el 6b, el
pediatra debe proveer informacidn sobre autismo a la familia. Un resultado positivo en
el cernimiento de TEA no significa que el nifio tiene TEA, es por esta razén que debe ser
referido a una evaluacién abarcadora para establecer el diagndstico de TEA. También
debe ser referido a intervencién temprana o a servicio de educacidon temprana
(dependiendo de la edad del nifio), y a una evaluacién audioldgica (de sospecharse
pérdida auditiva). Un diagndstico categdrico no es necesario para acceder los servicios
de intervencién temprana. Estos programas con frecuencia proveen evaluaciones y otros
servicios aun antes de completar el proceso de evaluaciones médicas. Un referido a
servicios de intervencién o a la escuela también es indicado cuando existen
preocupaciones relacionadas al desarrollo/conducta, aiin cuando el resultado del

cernimiento de TEA es negativo. Se debera programar una visita de seguimiento para el
nifio y volver a comenzar el algoritmo en el paso 1b. Toda comunicacion entre la fuente
de referido y el pediatra debera ser coordinada.

Referencia: www.aap.org
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DIAGNOSTICANDO TEA

El propdsito de la evaluacidn diagndstica es identificar las conductas caracteristicas de los TEA
qgue la persona presenta (o la ausencia de éstas) asi como sus fortalezas y areas de necesidad,
y otras condiciones coexistentes. Dado que no existe una “prueba” diagndstica especifica
para evaluar a un nifio con un TEA, el diagndstico, por el Departamento de Salud, por el Plan
de Salud del Gobierno y por cualquier entidad que tenga un acuerdo con el Departamento de
Salud para diagnosticar, se establece basado en una evaluacion integral de la conducta e
interaccion del niflo en sus entornos sociales, su desarrollo, la observacién de conductas y el
uso de instrumentos para documentar las conductas presentes.

La evaluacion diagndstica del nifio sera realizada por un equipo compuesto por al menos un
psicdlogo y otro profesional de la salud (ej. patdlogo del habla y lenguaje, terapeuta
ocupacional, etc.) a través del Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud (en los
Centros Pediatricos Regionales), de los Centros de Autismo del Departamento de Salud y/o
cualquier otra facilidad o centro con un acuerdo de colaboracion con el Departamento de
Salud para tales fines (Departamento de Salud, 2018c).

El Departamento de Salud (2018d) ha establecido un Protocolo de Diagndstico para aquellos
proveedores participantes del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (PSG). El mismo
establece que el diagndstico se llevard a cabo por uno de los siguientes profesionales:
psicélogo clinico, psicélogo escolar, psicélogo consejero, neurdlogo, psiquiatra o pediatra del
desarrollo (Ver el Protocolo Uniforme para el Diagndstico del TEA — Version del PSG en la
pagina 137).

Caracteristicas Claves

La parte mas importante de la evaluacion diagndstica ocurre durante la visita del nifio y su
familia cuando los evaluadores observan la conducta del nifio en relacién a las caracteristicas
de los TEA. Es importante que el ambiente donde se lleve a cabo la evaluacién diagndstica sea
“amigable al nifio”; donde hayan juguetes y materiales apropiados a la etapa de desarrollo del
nifio y que se pueda observar como juega. Este tipo de ambiente ayuda al equipo diagndstico
a observar como el nifio interactua con personas familiares y no familiares; y cdmo interactua
con objetos y diferentes actividades. Es importante que las personas que conocen bien al nifio
compartan sus preocupaciones si entienden que las respuestas del niflo durante el periodo
diagndstico no son representativas de las respuestas tipicas del nifio.

Comunicacidn Social

El evaluador debe observar las conductas para evaluar si la calidad y caracteristicas de la
comunicacion social y las destrezas de interaccidn son consistentes con un TEA. El déficit
en la comunicacion social se caracteriza por: 1) déficit en la reciprocidad socio emocional
(la comunicacién/interaccion), 2) déficit en la comunicaciéon no verbal y 3) déficit en
desarrollar, comprender y mantener relaciones sociales. Las tres deben estar presentes
para un diagndstico de un TEA. El déficit en la comunicacidn social se caracteriza por la
inhabilidad o desinterés de compartir o dirigir la atencidon a otra persona y ademas, la
dificultad para entender “sefiales” sociales (ej. dificultad en entender las expresiones
faciales de otra persona o cuando otra persona esta cansada).
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Patrones Restrictivos y Repetitivos de Comportamiento, Intereses o Actividades

El déficit en la comunicacion social no es suficiente para hacer un diagnéstico de un TEA.
Para que el nifio presente un TEA, debe tener dos de las siguientes caracteristicas en el
area de Patrones Restringidos y Repetitivos de Comportamiento, Intereses o Actividades:
1) movimientos motores y/o experesiones verbales repetitivas o estereotipadas; 2)
adherencia excesiva a rutinas o rituales; 3) fascinaciones atipicas, fijacién o interés
persistente en un objeto o tema; 4) problemas de integracién sensorial, conductas hiper
o hipo reactivas.

Por tanto, el equipo diagndstico debe observar al nifio para evidenciar que presenta
estas conductas consistentes con los TEA. Es importante observar si un nifio tiene una
adherencia inusual a una rutina, se molesta con los cambios, tiene intereses muy
particulares, (ej. prefiere girar la rueda del triciclo en vez de montarse a correrlo, hace
filas con los juguetes y objetos, juega siempre con los mismos juguetes, aparenta una
fascinaciéon con partes de los juguetes), presenta movimientos o conducta verbal
repetitiva o estereotipada (ej. aletea, mece su cuerpo, gira en circulos, repite palabras o
frases muchas veces), responde de manera atipica a estimulos sensoriales (ej. aparenta
indiferencia al dolor, calor o frio, se tapa los oidos porque le molestan los sonidos, o no
tolera las medias o costuras y etiquetas de la ropa).

Instrumentos para documentar el diagndstico de un TEA

El equipo evaluador revisara toda la informacién recopilada y determinarad si el nifio cumple
con los criterios para el diagndstico de un TEA, de acuerdo a la ultima versién del DSM.
Ademas de hacer un historial del niflo y su familia, entrevistar a la familia, revisar los
expedientes y llevar a cabo una observacién dirigida, es necesario utilizar un instrumento
diagndstico estandarizado para documentar la informacién necesaria para el diagndstico.

Al seleccionar un instrumento para documentar el diagndstico de un TEA es importante que
se consideren las siguientes caracteristicas:

* Confiabilidad: Produce resultados consistentes.

* Validez: Mide lo que pretende medir.

* Sensibilidad: Identifica los nifios con un TEA.

* Especificidad: Identifica los nifios que no tienen un TEA.

Los instrumentos recomendados serdn completados por profesionales con licencia y la
preparacion requerida por los autores de los mismos para su administracion. Ademas, estos
profesionales deben cumplir con las competencias minimas requeridas en Puerto Rico para
trabajar con la poblacién con TEA.

De la pagina 113 a la 155 de los Apéndices encontrara los
Protocolos Uniformes para el Diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo.
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DIAGNOSTICO DE TEA — DSM-5 ﬂ

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés),
es el sistema oficial de clasificacion de los trastornos psicoldgicos y psiquiatricos. Es publicado
por la Asociacion Americana de Psiquiatria. El DSM-5 define los Trastornos del Espectro del
Autismo de la siguiente manera: deben estar presente las tres caracteristicas en el drea de la
Comunicacién social y 2 de las 4 caracteristicas en el area de Patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.

Patrones restrictivos y repetitivos de

Comunicacidn Social (3) ) . .
comportamiento, intereses o actividades (2)

Déficit en reprociprocidad socio Movimientos motores y/o expresiones verbales
emocional (comunicacion / interaccion). | repetitivas o estereotipadas.

Déficit en comunicacion no verbal. Adherencia excesiva a rutinas o rituales.
Déficit en desarrollar, comprender y Fascinaciones atipicas. Fijacion o interés
mantener relaciones sociales. persistente en un objeto o tema.

Problema de integracion sensorial. Conductas
hipo o hiper reactivas.

Ademas, se clasifica el nivel de severidad por cada area, entiéndase la Comunicacion social, y
los Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, segln

indica el DSM-5.

* Nivel 1 - Requiere apoyo
* Nivel 2 - Requiere apoyo sustancial
* Nivel 3 - Requiere apoyo muy sustancial

A continuacion se describen los Niveles de Severidad de acuerdo al DSM-5,
seguido por una comparacion entre los criterios diagnosticos de autismo
bajo el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) y
el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Luego encontrara una
descripcion de 4 instrumentos que se pueden usar en el proceso diagndstico.

7
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Tabla 6. Niveles de severidad de acuerdo al DSM-5

Nivel de Patrones Restrictivos y Repetitivos de
. Comunicacién Social Comportamiento, Intereses o
Severidad . .
Actividades
Sin los apoyos, presenta déficits en la La conducta inflexible ocasiona una
comunicacion social que ocasionan interferencia significativa en su
alteraciones evidentes. Muestra funcionamiento en uno o mas
Nivel 1 dificultad iniciando interacciones sociales | contextos. Presenta dificultad para
y presenta ejemplos claros de respuestas | cambiar de actividades. Sus problemas
Requiere atipicas o no exitosas ante los de organizacion y planificacion
apoyo acercamientos de otros. Aparenta tener | obstaculizan su independencia.
poco interés en las interacciones sociales.
Por ejemplo, puede hablar en oraciones
completas pero presenta dificultad para
tomar turnos en una conversacioén. Sus
intentos de hacer amigos son atipicos y
por lo general poco exitosos.
Presenta déficits marcados en las La conducta inflexible ocasiona
destrezas de comunicacion social verbal y | dificultad significativa para ajustarse a
Nivel 2 no verbal; discapacidad social aparente los cambios. Las conductas restrictivas
aun con apoyo; poca iniciacién de o repetitivas son lo suficientemente
Requiere interacciones sociales; pocas respuestas o | frecuentes y obvias al observador
apoyo respuestas atipicas a los acercamientos casual e interfieren con el
sustancial de otros. Por ejemplo, habla en oraciones | funcionamiento en una variedad de
simples y su interaccion esta limitada a contextos. Presenta angustia o
intereses particulares, y su comunicacion | dificultad cambiando el foco de
no verbal es atipica. atencion o la conducta.
Presenta déficits severos en las destrezas | La conducta inflexible, las dificultades
de comunicacidn social verbal y no verbal | extremas para manejar el cambio, o sus
gue ocasionan alteraciones severas en su | conductas restringidas o repetitivas
funcionamiento; inicia pocas interfieren de manera marcada en su
Nivel 3 interacciones y responde minimamente a | funcionamiento en todas las esferas.
. los acercamientos de otros. Por ejemplo, | Angustia o dificultad extrema al
Requiere usa muy pocas palabrasy en ocasiones cambiar de foco de interés o de
apoyo muy son ininteligibles, rara vez inicia una conducta.
sustancial interaccion y cuando lo hace, sus
acercamientos son inusuales con el
proposito de atender sus necesidades, y
solamente responde acercamientos
sociales muy directos.
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Esta tabla presenta una comparacién entre los criterios diagndsticos para el Trastorno Generalizado
del Desarrollo del DSM-IV-TR y Trastorno del Espectro del Autismo del DSM-5.

Tabla 7. Comparacion de criterios diagndsticos DSM-IV-TR y DSM-5

DSM-IV-TR DSM-5
Clasificacion Diagndstica

Trastorno Generalizado del Desarrollo Trastorno del Espectro del Autismo

\ Categorias Diagndsticas

* Trastorno Autistico * Trastorno del Espectro del Autismo
* Trastorno de Asperger
* Trastorno de Rett

* Trastorno Desintegrativo Infantil

* PDD-NOS

* Interaccion Social ¢ Comunicacién Social

¢ Comunicacion * Intereses restringidos y repetitivos de

* Patrones de conductas restrictivos, comportamiento, intereses o actividades

repetitivos y estereotipados
Numero de Criterios

* 4 social * 3 comunicacion Social
* 4 comunicacién * 4 patrones restrictivos y repetitivos de
* 4 conducta restrictiva, repetitiva comportamiento, intereses y actividades
Numero de Criterios Necesarios para el Diagndstico
Trastorno Autistico — 6 criterios Trastorno del Espectro del Autismo — 5 criterios
* Porlo menos 2 social * 3 de 3 comunicacién social
¢ 1 comunicacién e 2 de 4 patrones restrictivos y repetitivos de
¢ 1 conducta restrictiva, repetitiva comportamiento, intereses y actividades

¢ 2 de cualquier categoria

Trastorno de Asperger — 3 criterios
* Porlo menos 2 social
¢ 1 conducta restrictiva, repetitiva

PDD-NOS — 2 criterios
* Porlo menos 1 social
* 1 de comunicacion o 1 conducta restrictiva,

repetitiva
\ Criterio (sintoma) Presentacion

Al presente Al presente o por historial

\ Edad en la cual deben estar presentes los sintomas

Retrasos o funcionamiento fuera de lo normal en | Los sintomas deben estar presente en el

por lo menos una de las siguientes dreas debe desarrollo temprano (pero pueden no

estar presente antes de los 3 afios de edad: 1- manifestarse hasta que las demandas sociales
interaccion social, 2- lenguaje utilizado en la excedan la capacidad, o que puedan ser
comunicacion social, o 3- juego simbdlico o disimulados por estrategias aprendidas mas
dramatico. tarde en la vida).

Traducido de: Conneticut Guidelines for a Clinical Diagnosis of Autism Spectrum Disorder por la Division Nifios con
Necesidades Médicas Especiales del Departamento de Salud de Puerto Rico, 2015
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La Escala de Observacion para el Diagnéstico del Autismo (Autistic Diagnostic Observation
Schedule-ADOS-2) es el instrumento considerado el Estdndar de Oro para diagnosticar el
TEA. Fue desarrollado por Lord, Luyster, Gotham, y Gutherie. La segunda versidon fue
publicada en el 2012 por Western Psycological Services (WPS).

Caracteristicas:

=

OOV OO

Utiliza informacion que ofrece la familia y por la observacién de una serie de tareas
estructuradas y semi estructuradas.

Se administra a nifios desde los 12 meses hasta la adultez.

La administracion toma de 40-60 minutos.

Refleja los criterios utilizados por el DSM-5.

No se utiliza para determinar intervencion.

Tiene una sensibilidad de 0.90+ y una especificidad de 0.90.

Consta de 5 médulos:

1.
2.
3.

4.
5.

Modulo de andarines — 12 a 30 meses de edad.

Modulo 1 — Nifios de 21 meses o mads que no utilizan frases consistentemente.
Modulo 2 — Nifios de cualquier edad que utilizan frases pero no se expresan con
fluidez.

Modulo 3 — Nifios y adolescentes jovenes que se expresan con fluidez.

Modulo 4 — Adolescentes mayores y adultos que se expresan con fluidez.

La persona que administra el ADOS-2 debe tener al menos 12 horas contacto de
adiestramiento.
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La Escala de Valoracién del Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale — CARS-2) es un
instrumento cientificamente validado para el diagndstico de un TEA. Fue desarrollado por
Schopler, Van Bourgondien, Wellman, y Love. La segunda versién fue publicada por Western
Psycological Services (WPS) en el 2010.

Caracteristicas:

Utiliza informacion por medio de la observacidn y la que ofrece la familia.
La administracion toma 10-15 minutos.
Se administra por un profesional adiestrado.
Esta basado en una lista de cotejo de conductas que incluye una escala de 15
reactivos.
Tiene una sensibilidad de 0.81 y una especificidad de 0.87.
Consta de tres folletos:
1. Versién Estandar para nifios desde los 2 afios hasta los 6 afios de edad con
dificultad en la comunicacién o Coeficiente Intelectual (Cl) bajo promedio.
2. Version para nifios de 6 ailos o0 mas con alto funcionamiento que sean verbales.
3. Cuestionario para padres o cuidadores. Recopila informacion que se utiliza en la
version estandar y en la de alto funcionamiento.

00 00O
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La Escala de Valoracion de Autismo Gilliam (Gilliam Autism Rating Scale) — GARS-3 es un
instrumento cientificamente validado para diagnosticar TEA. Fue desarrollado por James J.
Gilliam. La 3era versidon fue publicada en el 2013 por Pearson.

Caracteristicas:

Se administra a nifos de 3 hasta 22 afios.

La administracion toma de 5-10 minutos.

Las escalas pueden ser completadas por los padres, maestros o el evaluador.
Refleja los criterios utilizados por el DSM-5.

Provee puntuaciones estdndares, percentiles, nivel de severidad, y probabilidad de
autismo.

Tiene una sensibilidad de 0.97 y una especificidad de 0.97.

Consta de 56 reactivos que describen las conductas caracteristicas de las personas
con el TEA agrupadas en 6 sub escalas:

00 00000

Conductas restrictivas/estereotipadas
Interaccién Social

Comunicacion Social

Respuestas Emocionales

Estilos Cognitivos

Lenguaje Mal Adaptativo

oA wWNR

Gilliam Autism Rating Scale

GARS 3

James E. Gilliam
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ADI-R [

La Entrevista para el Diagnéstico de Autismo Revisada (Autistic Diagnostic Interview Revised)
es un instrumento basado en una entrevista diagndstica semi-estructurada sobre conductas
relacionadas a los TEA. Fue desarrollado por Michael Rutter, Ann Lecouteur y Catherine Lord.
Fue publicado en el 2003 por Western Psycological Services (WPS).

Caracteristicas:

Ha sido utilizado por afios en investigacidn.
Se administra por un profesional adiestrado con experiencia siguiendo un
procedimiento altamente estandarizado.
Se entrevista al padre o cuidador.
Se administra a nifios que tengan una edad mental de 2 afios hasta la adultez.
Su administracion toma entre una a dos horas y media.
Tiene una sensibilidad de 0.90 y una especificidad de 0.54.
Consta de 3 areas o escalas:

1. Lenguaje y Comunicacién

2. Interacciones Sociales Reciprocas

3. Intereses Restringidas y Conductas Repetitivas o Estereotipadas
2 Tiene las siguientes areas de contenido:
o Historial, incluyendo familia, educacion, diagndsticos previos y medicamentos.
o Desarrollo temprano incluyendo hitos del desarrollo.
o Adquisicion o pérdida de lenguaje y otras destrezas.
o Funcionamiento actual del lenguaje y comunicacién.
o)
o)
o)

ooV OO

Desarrollo social y juego.

Intereses y conductas.

Conductas clinicas relevantes, tales como agresidn, auto agresion y posibles
caracteristicas de epilepsia.

S,
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ENTREVISTA A LA FAMILIA

Un aspecto esencial del proceso de determinar un diagndstico de TEA es la entrevista a la
familia. Como se menciond anteriormente, los padres son una fuente confiable y valiosa de
informacién sobre el desarrollo de sus hijos. Por lo tanto, es imposible realizar un diagndstico
sin la participacion de la familia. Todo diagndéstico de TEA debe incluir informacidn recopilada
por medio de una o mas entrevistas a los padres o cuidadores principales del nifio. Se debe
incluir la siguiente informacion:

* Razén del referido y la fuente de referido (tales como padres, escuela o el médico
primario).

* Preocupaciones de la familia, incluyendo cuando la preocupacion inicial fue expresada
por la familia.

* Discusion preliminar de las metas que tiene la familia y los cuidadores para el nifio.

* Historial general del desarrollo, (con énfasis en el desarrollo social y comunicativo).

* Historial médico del nifio, incluyendo historial de convulsiones, discapacidad auditiva
o visual, dafio cerebral adquirido, alergias e historial de inmunizaciones.

* Un historial de cualquier sintoma que pueda ser asociado al autismo, incluyendo
dificultad con el suefio, dieta inusual, alergias, conductas auto agresivas o ansiedad.

* Historial del nifio en intervencién temprana o el historial educativo.

¢ Perfil familiar (médico, psicosocial), que incluya cualquier historial en la familia de
desarrollo atipico o diagndsticos, incluyendo TEA, condiciones genéticas, problemas
de aprendizaje, problemas de salud mental o de la conducta.

* Discusidn con los padres o cuidadores principales para avaluar el impacto que tiene el
diagndstico de autismo en su familia, incluyendo la habilidad de la familia para aceptar
el diagndstico, sus fortalezas y sus recursos.

Es importante recalcar que se debe evitar hacer a las
familias las mismas preguntas que ya hayan
contestado a otros miembros del equipo evaluador.
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CONSIDERACIONES EN LA EVALUACION DX Eﬂ

Al realizar una evaluacion para diagnosticar TEA, se debe tomar en cuenta lo siguiente:
2 Consideraciones relacionadas con los nifios

* Nifios muy pequeiios

Diagnosticar un TEA en nifos menores de 24 meses, aunque posible, presenta retos
particulares. Los sintomas de los TEA a temprana edad pudieran ser mas sutiles y
dificiles de distinguir de otras condiciones que conllevan retrasos en el desarrollo o
hasta del desarrollo tipico (Martinez-Pedraza & Carter, 2009). Al dar un diagndstico
de TEA a nifios menores de dos afios, se recomienda una evaluacién de seguimiento,
ya que se ha encontrado que algunos nifios pudieran no tener los criterios
diagndsticos de TEA mas adelante (Zwaigenbaum, et al., 2009). Las investigaciones
indican que en nifios pequeiios los criterios del DSM-5 para TEA pueden ser mas
dificiles de alcanzar que los criterios bajo el DSM-IV (Barton, et al, 2013; Worley &
Matson, 2012). Es importante monitorear las implicaciones de los nuevos criterios en
el diagndstico de nifios pequefios.

* Nifos mayores, adolescentes y adultos
Hay nifos de edad escolar con buen aprovechamiento escolar que por lo tanto, no
llaman la atencién de sus maestros o sus padres. Algunos presentan problemas de
comunicacion social, experimentan aislamiento social, soledad, ser socialmente
rechazados por sus pares; y tener intereses y preocupaciones intensas. Es importante
que los educadores y evaluadores miren mds alld del aprovechamiento escolar
académico.

* Sexo del nifio

La prevalencia de TEA es cuatro veces mayor en niflos que en nifias (CDC, 2018). De
hecho, incluso cuando los sintomas son igualmente severos, los nifios son
identificados mas facilmente con TEA que las niflas (Russell, et al 2011). Se ha
encontrado que hasta la edad de ocho afios, las nifias son diagnosticadas mas tarde
qgue los nifios (6.1 afios para las niflas y 5.6 afos para los nifios) (Shattuck et al.,
2009). Las familias, los educadores y los evaluadores deben tener presente esta
tendencia.

* Larazay etnia del nifio

Informes sobre las tasas de diagndstico de nifios por raza y etnia en los Estados
Unidos demuestran que los nifios negros e hispanos son diagnosticados a una razén
mas baja que los niflos blancos y no hispanos (CDC, 2018). Es crucial que los padres,
proveedores y educadores se mantengan vigilantes y aseguren que todos los nifos,
independientemente de su raza, etnicidad o estatus socioeconémico, sean
diagnosticados tempranamente y que se le provean los servicios individualizados que
llevan a resultados 6ptimos.
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* Idioma de la familia

Usualmente se encuentran diferencias en el acceso a cuidado médico cuando las
familias hablan un idioma diferente a la mayoria de la poblacién. Esto incluye el
lenguaje de sefas. Los proveedores pueden apoyar a las familias asegurandoles
acceso a servicios de intérpretes profesionales. Ademas, se debe tener cuidado
especial con los niflos que estdn aprendiendo otro idioma ya que los profesionales
pueden realizar suposiciones acerca de las habilidades de comunicaciéon de un nifio
porque esté aprendiendo un segundo idioma.

< Consideraciones para los evaluadores

Diagnosticar un TEA en nifios puede ser dificil. Actualmente, no existen pruebas o
procedimientos médicos para diagnosticar de forma definitiva este trastorno complejo
del neurodesarrollo. Como se establecié previamente, los TEA se caracterizan por ser un
grupo heterogéneo de comportamientos de severidades variadas, causando diferentes
tipos y grados de discapacidad. Ademas, los conocimientos de las décadas pasadas sobre
las caracteristicas principales del trastorno, cémo se presentan y cuando se presentan
por primera vez, han evolucionado (Karmel, et al., 2010). Estos factores hacen que sea
esencial que los profesionales que diagnostican se mantengan informados de las
tendencias e investigaciones mas recientes.

Es vital que los profesionales que llevan a cabo la evaluacién diagndstica tengan
experiencia evaluando nifios con desérdenes en el desarrollo y especificamente nifos
con TEA. Esa experiencia debe incluir aprendizaje didactico sobre los TEA, capacitacion y
familiaridad con los métodos e instrumentos para el diagndstico de TEA, y talleres sobre
TEA. Ademas, los evaluadores deben conocer los sistemas de servicios y apoyos
disponibles para los nifios con TEA y sus familias. Los evaluadores pueden necesitar
referir a un nifio a los programas y servicios médicos apropiados e intervenciones
basadas en evidencia; y referir a las familias a servicios de apoyo.

* Educacién continua

La educacion continua es vital para entender y poder identificar las caracteristicas y
manifestaciones principales de los TEA, y para diferenciar un TEA de otras
condiciones (diagndstico diferencial). Los evaluadores necesitan continuar
estudiando para mantenerse capacitados. La educacion continua es un componente
crucial de la provisidn de servicios basados en evidencia para los nifios y sus familias
en un campo de continuo cambio. Los requisitos de educacidon continua estan
establecidos por el Estado y las organizaciones profesionales, y son necesarios para
mantener las licencias de cada disciplina. Es responsabilidad de cada profesional
conocer estos requisitos y mantener sus credenciales al dia.
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Experiencia con instrumentos estandarizados

Existe una variedad de instrumentos estandarizados que pueden ser utiles para
determinar o descartar un diagndstico de un TEA. El profesional necesita estar
familiarizado con estos instrumentos ya que ayudan en la recopilacién de informacion
acerca de los sintomas y conductas del nifio utilizando una metodologia
estandarizada. Las investigaciones han demostrado que utilizar instrumentos para la
observacion conductual aumenta la validez diagnodstica (Risi et al., 2006; Masefsky, et
al., 2013). El evaluador debe seleccionar el instrumento estandarizado que utilizara
de acuerdo a las particularidades de cada caso. Los instrumentos deben ser
administrados de acuerdo a las instrucciones del manual y los evaluadores deben
tener la preparacion y los requisitos de adiestramiento descritos por el autor del
instrumento que se esté utilizando de manera que se asegure una validez éptima.

Experiencia en la evaluacidn diagndstica de nifios con TEA

Como es de esperarse, las investigaciones sugieren que los evaluadores mas
experimentados realizan diagndsticos mas certeros que los que tienen menos
experiencia (Volkmar, et al., 1994). Multiples oportunidades para observar las sefiales
y sintomas del autismo son necesarias para diagnosticar un TEA. Estas se deben
realizar bajo la supervision o mentoria de evaluadores con experiencia significativa
diagnosticando TEA. El supervisor/mentor debe proveer al aprendiz un nimero de
oportunidades para evaluar infantes, nifios y adolescentes que exhiben la gama de
conductas y sintomas indicativos de los TEA. Finalmente, el adiestramiento también
debe incluir informacién y oportunidades para brindar un servicio centrado en la
familia y sobre la importancia de que cada nifo tenga un hogar médico para asegurar
que las recomendaciones de seguimiento para el nifio estén accesibles para las
familias y que sean coordinadas.

Para detalles sobre lo que debe incluir la Certificacién
Diagnodstica TEA vaya a la pagina 148 de los Apéndices
donde encontrara el Protocolo Uniforme para el
Diagnostico del Trastorno del Espectro del Autismo.
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REGISTRO DE AUTISMO

El Registro de la Poblacién con Trastorno del Espectro del Autismo se crea al amparo la Ley
NUm. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar, Integracién y Desarrollo de las
personas con Autismo (Ley BIDA). El propdsito principal del Registro es enlazar a las familias
con los servicios disponibles en la comunidad para la poblacidn un diagnéstico de TEA. Otro
propdsito del Registro de Autismo es obtener: un conteo, datos demograficos, informacién
relacionada al diagndstico y otros datos sobre la poblacién con autismo en Puerto Rico que
faciliten la planificacién de servicios y el establecer politicas futuras.

Todo profesional de la salud licenciado en Puerto Rico estd obligado a registrar a las
personas diagnosticadas con TEA que residan en Puerto Rico en el Registro de Autismo. El
profesional puede registrar de manera electrénica o imprimiendo y completando el
Formulario para Registro. Para registrar de manera electrénica debera solicitar autorizacion
para acceso al Registro en: https://registros.salud.gov.pr

El Registro de Autismo permite enlazar a las familias de menores de 22 afios de edad con los
Coordinadores de Servicios del Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud mas
cercano a su residencia. Al registrar, se ayuda a que la persona y su familia logren tener
mejor acceso a los servicios y recursos de la comunidad.

Una vez el menor haya sido registrado, un Coordinador de Servicios del Programa Nifios con
Necesidades Especiales de Salud contactara a la familia para ofrecerle informacién sobre
servicios disponibles en su comunidad. Estos Coordinadores de Servicios asistiran a la familia
con los referidos a los servicios y recursos de la comunidad.

Informacién necesaria para registrar:
* Ultimos 4 digitos del Seguro Social.
* Nombre, fecha de nacimiento y sexo.
* Diagnoéstico, fecha del diagndstico e instrumentos utilizados.
* Otras condiciones o diagnodsticos.
* Informacion del profesional que hizo el diagnéstico.
* Informacién de servicios y cubierta médica.

* Informacién de la persona contacto.

En la pagina 235 de los Apéndices encontrara el opusculo
Registro de Autismo: Informacion para la Familia.
En la pagina 239 encontrara el
Formulario de Registro de la Persona con Autismo.

40 — Guia para la Identificacién Temprana



EVALUACION MEDICA

Un aspecto importante del rol del pediatra o médico primario es la identificacion y el
diagndstico de condiciones coexistentes. La identificacion de condiciones metabdlicas o
trastornos genéticos permiten poder precisar el prondstico y riesgo de recurrencia. Cuando
un nifio presenta el diagndstico de un TEA, el pediatra debe realizar un examen fisico y
neuroldgico completo buscando malformaciones, signos fisicos y signos neurolégicos, junto a
un examen dermatoldgico con lampara de Wood. No existen pruebas rutinarias médicas o
bioldgicas para diagnosticar el autismo. El Departamento de Salud de Puerto Rico seguira las
recomendaciones clinicas de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), la Academia Americana de Neurologia y la Sociedad de Neurologia
Pedidtrica para determinar las pruebas médicas indicadas a utilizarse. Las recomendaciones
clinicas son las siguientes:

1. Las pruebas genéticas a los nifios con autismo, especificamente estudios de
cromosomas de alta resolucién (cariotipo) y analisis de ADN para X Fragil, deben
llevarse a cabo cuando se presenta discapacidad intelectual (o cuando la discapacidad
intelectual no puede ser excluida), si existe un historial familiar altamente sugestivo
de X Frégil o una discapacidad intelectual no diagnosticada, o estan presentes
caracteristicas dismérficas. No obstante, es inusual la presencia de un cariotipo
positivo o X Fragil en el autismo de alto funcionamiento. La American College of
Medical Genetics and Genomics tiene guias para la evaluacion clinica por un genetista
para identificar la etiologia del TEA (Schaefer, G.B., et al, 2013).

2. Las pruebas metabdlicas estdn indicadas ante la presencia de hallazgos clinicos y
fisicos tales como: evidencia de letargo, vémitos ciclicos, convulsiones tempranas;
presencia de dismorfismo; evidencia de discapacidad intelectual; o si no hay
seguridad de que se realizaron las pruebas de cernimiento neonatal apropiadas o si
los resultados del mismo son cuestionables.

3. No existe evidencia adecuada para recomendar un electroencefalograma a todas las
personas con autismo. Se recomienda un electroencefalograma en estado de
privacion del suefio cuando estan presente convulsiones o convulsiones subclinicas o
hay un historial de regresién (pérdida significativa de funciones sociales o
comunicolégicas) a cualquier edad, pero especialmente en andarines o preescolares.

4. Al momento no existe evidencia de la utilidad para llevar a cabo trazados potenciales
relacionados a eventos y magnetoencefalografia (MEG), los cuales al presente son
herramientas de investigacion, sin evidencia de utilidad clinica.
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5. No existe evidencia clinica que apoye el uso rutinario de neuro-imagenes en la
evaluacién diagndstica del autismo, aln en la presencia de megalencefalia. Deben
haber otros indicadores clinicos especificos como convulsiones o sefales
neuroldgicas.

Es inadecuada la evidencia que apoya el analisis de cabello, anticuerpos celidcos,
alergia a alimentos (particularmente alergias al gluten, caseina, Candida, y otros
hongos), anormalidades inmunoldgicas o neuroquimicas, micronutrientes tales como
niveles de vitaminas, estudios de la permeabilidad intestinal, analisis de excreta,
péptidos urinarios, desordenes mitocondriales (incluyendo lactato y piruvato),
pruebas de la funcién de la tiroides, estudios de la actividad de la peroxidasa de
glutacioén eritrocitaria.

4 "Se necesita dar N
mucho mas énfasis
a lo que el nifio puede hacer
en vez de a lo que
no puede hacer”

\ - Dra. Temple Grandin /
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DIAGNGSTICO DIFERENCIAL [

Al hacer un diagndstico, es importante distinguir los TEA de otras condiciones que puedan
tener caracteristicas similares. EIl DSM-5 provee guias especificas sobre el diagndstico
diferencial y el Sindrome Rett, el Mutismo Selectivo, los Trastornos del Lenguaje y el
Trastorno de la Comunicacién Social, la Discapacidad Intelectual, el Trastorno de Movimiento
Estereotipico, el Déficit de Atencidn/Trastorno de Hiperactividad y la Esquizofrenia. También
es importante conocer sobre otras condiciones que tienden a presentarse en las personas con
TEA y condiciones que son coexistentes con los TEA. A continuacidn presentamos las
condiciones del neurodesarrollo, mentales o de conducta, y médicas que pueden ser
coexistentes o confundirse con TEA.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
< Condiciones del Neurodesarrollo

Déficit de Atencion/Trastorno de Hiperactividad (ADHD)

El ADHD por sus siglas en inglés, se caracteriza por inatencion, hiperactividad y/o
impulsividad que interfiere con el desarrollo o funcionamiento de una persona
(American Psychiatric Association, 2013). Los nifios con ADHD sin TEA pueden
presentar dificultades en sus interacciones sociales; sin embargo, éstas estan
relacionadas principalmente a su impulsividad y retos con las funciones ejecutivas
relacionadas con el ADHD, y no relacionadas con los déficits de conducta social y de
comunicacion que se presentan en los TEA. El DSM-5 permite utilizar el ADHD como
especificador para un TEA solamente cuando la inatencién o hiperactividad son
mayores de lo que presentan nifos con una edad mental comparable. Hay
controversia sobre la prevalencia del Déficit de Atencion entre personas con TEA. Los
porcientos estimados varian desde 2% (Hanson, et al, 2013) hasta 40% (Zeiner, et al
2011).

Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual (anteriormente conocida como la retardacién mental) se
caracteriza por déficit en el funcionamiento intelectual o cognitivo acompainados por
déficits en las conductas adaptativas que se presentan en la etapa del desarrollo
(antes de los 18 afios). Las destrezas adaptativas incluyen destrezas conceptuales,
practicas y sociales. Aunque los nifios con discapacidad intelectual presentan déficits
en sus destrezas socio-comunicativas, éstas se relacionan con su desarrollo cognitivo.
En los nifios con TEA hay una discrepancia entre su competencia social y sus
habilidades cognitivas. Se estima que aproximadamente 31% de las personas con TEA
también presentan una discapacidad intelectual (CDC, 2010). Esta prevalencia ha
disminuido en los ultimos afios (y podria continuar disminuyendo) con el uso de la
asistencia tecnolégica que ha permitido que muchas personas no verbales con TEA
logren comunicarse y demostrar sus capacidades intelectuales.
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Trastorno del Lenguaje

El trastorno del lenguaje se caracteriza por dificultades en adquirir y usar lenguaje
como resultado de problemas con la comprensién o produccién del lenguaje. Los
ninos con un trastorno del lenguaje sin TEA pueden tener problemas con las
interacciones sociales debido a dificultad para entender o usar el lenguaje. Sin
embargo, no presentan intereses limitados o conductas repetitivas.

Trastorno de la Comunicacion Social (Pragmatica)

El trastorno de la comunicacién social es una clasificaciéon diagndstica nueva en el
DSM-5. En el trastorno de la comunicacion social la persona presenta dificultades con
los aspectos sociales del lenguaje tales como: iniciar y mantener una conversacion,
hacer un cuento, o entender la intencidén comunicativa de los demas. Los sintomas se
presentan a edad temprana aunque puede que no se manifiestan hasta que las
demandas sociales excedan las habilidades. Para dar este diagndstico no se puede
atribuir la dificultad comunicativa social a otra condicion médica o neuroldgica (ADHD,
TEA o discapacidad intelectual). El Trastorno de la Comunicacién Social no puede
ocurrir con un TEA ya que los patrones de conducta repetitivas tipicas de los TEA no se
presentan.

Trastorno de Movimiento Estereotipico

El trastorno de movimiento estereotipico se caracteriza por movimientos repetitivos
sin aparente propdsito (aleteo, golpearse la cabeza, mecerse) que comienzan durante
la nifiez, podrian causar dafio fisico, e interfieren con el funcionamiento cotidiano
(American Psychiatric Association, 2013). Tanto las personas con un trastorno de
movimiento estereotipico como aquellas con TEA pueden presentar conductas
repetitivas. Sin embargo, las que solamente tienen un trastorno de movimiento
estereotipico, no presentan los déficits en la interaccion social y comunicacién que
caracterizan a los TEA.

Trastorno de Tourette

El trastorno de Tourette es un trastorno que se presenta con tics motores y vocales
gue pueden ocurrir simultdneamente o en diferentes momentos. Comienza antes de
los 18 afios (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2012). Los
movimientos o vocalizaciones estereotipicas son los aspectos principales del trastorno
de Tourette que también presentan las personas con TEA. Sin embargo, los sintomas
del trastorno de Tourette usualmente comienzan después de los seis afios de edad.
Ademas, las personas con el trastorno de Tourette no presentan los déficits en
interaccidn social y comunicacidn tipicos de los TEA.
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Trastornos Mentales/de Conducta

Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo y ansiedad persistente. Las
personas con trastornos de ansiedad que no tienen TEA evitan ciertas situaciones,
pero interactuan socialmente con las personas con quienes tienen familiaridad o
confianza. Los nifos y adolescentes con TEA estdn en mayor riesgo de presentar
trastornos de ansiedad (Van Steensel, et al, 2011). Se estima que el 40% de las
personas con TEA también presentan ansiedad. (Siminoff et al., 2008).

Trastornos Obsesivos Compulsivos (OCD por sus siglas en inglés)

Los trastornos obsesivos compulsivos se caracterizan por obsesiones o compulsiones
que ocupan una parte significativa del tiempo de la persona o que causan ansiedad o
limitaciones significativas. El diagndstico necesita diferenciar entre las obsesiones y
compulsiones de los trastornos obsesivos compulsivos y los intereses, conductas o
actividades restringidas y repetitivas tipicas de los TEA. Los nifios que solamente
tienen un trastorno obsesivo compulsivo, usualmente no presentan déficits en sus
interacciones sociales o destrezas de comunicacion (déficits que estan presentes en
los nifios con TEA). Se estima que un 17% de los nifios con TEA también presentan un
trastorno obsesivo compulsivo (Van Steensel, et al, 2011).

Trastornos Depresivos

Los trastornos depresivos en los nifios entre las edades de 6 a 12 afios pueden
caracterizarse por irritabilidad, ansiedad, y problemas de conducta y con el suefio. Los
adolescentes pueden expresar sentimientos de desamparo y culpa. Distinguir entre los
nifios que estan deprimidos y los que tienen TEA requiere un avallo para determinar
si los sintomas, tales como el aislamiento social, son el resultado de una tristeza
general que experimenta el nifio (depresién) o si es el resultado de un déficit en las
destrezas de comunicacién social. La depresion entre las personas con TEA se presenta
mas en aquellas que tienen un funcionamiento alto (Manguson & Constantino, 2011).

Trastorno Desafiante Oposicional y Trastornos de la Conducta

El trastorno desafiante oposicional se caracteriza por un patrén de coraje/irritacion y
de conducta desafiante y vengativa. Este patrén puede incluir: argumentar con los
adultos, rehusar cumplir con las reglas o peticiones, o demostrar coraje o
resentimiento a menudo. Los trastornos de la conducta se consideran mas serios ya
que el nifio o joven viola los derechos de los demds o las normas sociales a través de la
violencia, destruccién de propiedad, robo o infracciones serias de las reglas. Los nifios
con trastornos desafiante oposicional y trastornos de la conducta presentan
dificultades con las interacciones sociales pero no presentan las conductas restringidas
y repetitivas que se asocian con los TEA. Los estimados de nifios con TEA que también
presentan un trastorno desafiante oposicional o un trastorno de la conducta fluctian
entre 13% y 26% (Gadow, et al, 2008).
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Trastornos de la Personalidad

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por un patrén duradero de
pensamientos y conducta que se aparta significativamente de las expectativas de la
cultura de la persona. Tanto las personas con TEA como aquellas con un trastorno de
la personalidad presentan problemas de conducta que interfieren con sus relaciones.
Sin embargo, las personas con trastornos de la personalidad no presentan los déficits
comunicativos ni las conductas repetitivas de los TEA.

Trastorno Reactivo del Apego

El trastorno reactivo del apego se presenta en los nifios que no han desarrollado
conductas de apego apropiadas relacionadas al confort, apoyo, proteccion y afecto
que un infante necesita de las personas que lo cuidan. Esto usualmente estd
relacionado a la negligencia, abuso, o de alguna manera, un ambiente de crianza
inestable. Los nifios con el trastorno reactivo del apego pueden presentar
interacciones desinhibidas y sociabilidad indiscriminada que no responde a la relacién.
Este tipo de conducta también se puede ver en los TEA. Los aspectos diferenciales
entre el trastorno reactivo del apego y los TEA incluyen una historia de negligencia y la
ausencia de conducta restringida y repetitiva.

Esquizofrenia

La esquizofrenia se caracteriza por la presencia de delirios, alucinaciones, habla
desorganizada, y conducta desorganizada o cataténica. Las conductas que comparten
la esquizofrenia y los TEA incluyen el aislamiento social, preocupaciones
idiosincraticas, y el afecto plano. La esquizofrenia se diferencia de los TEA en que las
personas con esquizofrenia presentan paranoia (la creencia que se le esta
persiguiendo u hostigando; sospechan de los motivos de los demas) y las que tienen
TEA, no. Ademas, la esquizofrenia tipicamente no comienza hasta la adolescencia o
adultez temprana.

Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo es una condiciéon en que la persona no se comunica en un
contexto en particular, pero demuestra destrezas comunicativas en otros ambientes.
El mutismo selectivo usualmente comienza antes de los cinco afios de edad, pero
puede que no se identifique hasta que el nifio entre a la escuela. El mutismo selectivo
tiende a acompaiarse de timidez excesiva y retraimiento en situaciones sociales. Los
nifos con TEA puede que no se comuniquen debido a las caracteristicas
fundamentales del trastorno que afectan todas las interacciones y no solamente
algunas como sucede con el mutismo selectivo. Otro factor que distingue el mutismo
selectivo de los TEA es la falta de conductas restringidas o repetitivas.
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< Condiciones Genéticas

Sindrome de Landau Kleffner o Afasia Epileptiforme Adquirida

El Sindrome de Landau Kleffner es una condicion poco usual en la cual los nifios,
usualmente mayores de 3 afios de edad, desarrollan convulsiones (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2015). Estos nifios comuinmente presentan pérdida del
lenguaje y las conductas asociadas con los TEA. Por esta razén se recomienda hacer un
electroencefalograma a aquellos nifos con TEA que tengan una historia de pérdida del
lenguaje adquirido y regresiéon de la conducta. Esta condicién puede ser tratada con éxito
con medicinas antiepilépticas y la hormona adrenocorticotrdpica para algunos tipos de
convulsiones.

Sindrome X Fragil

El Sindrome X Fragil se caracteriza por el pobre contacto visual, la tendencia de morder,
aleteo, déficit de atencion, retraimiento social, ansiedad y retrasos en las destrezas del
lenguaje (CDC, 2015). Es la causa hereditaria mas comun de la discapacidad intelectual.
También se presenta con dismorfologia facial leve (cara alargada, orejas grandes). Es
menos comun que los niflos con TEA de alto funcionamiento tengan el Sindrome X Fragil.
Se estima que entre 46% de los nifios y 16% de las nifias con X Fragil presentan TEA (CDC,
2015). Entre 15 a 20% de las personas con TEA también tienen el Sindrome X Fragil
(Scaefer, el al., 2008).

Sindrome Angelman

El Sindrome Angelman se caracteriza por discapacidad intelectual significativa, déficits
comunicativos, aleteo, hiperactividad, episodios abruptos de risa, convulsiones, y
dismorfologia facial (boca grande, quijada inferior grande). Se estima que entre 80 a 100%
de las personas con el Sindrome Angelman también tienen TEA (Cohen et al., 2005).
Aproximadamente el 1% de las personas con TEA también tienen el Sindrome Angelman
(Cohen et al., 2005).

Sindrome Down

El Sindrome Down es una condicién conocida también como Trisomia 21. Se caracteriza
por discapacidad intelectual, retrasos en el lenguaje, problemas del habla, bajo tono
muscular, dismorfologia facial, baja estatura y mayor riesgo para una variedad de
condiciones médicas. Los estimados de las personas con Sindrome Down que también
tienen un TEA varian de 5 a 35% (Moss, et al, 2013, Yandell, 2014).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindrome Prader-Willi

El Sindrome Prader-Willi se caracteriza por retrasos en el habla; discapacidad cognitiva
(aproximadamente el 66% presenta discapacidad intelectual y el restante, problemas
de aprendizaje); y conducta repetitiva, obsesiva y autodestructiva. Ademds, las
personas con el Sindrome Prader-Willi presentan un apetito insaciable que de no
controlarse, lleva a la obesidad desde la nifiez. Se estima que el 25% de las personas
con el Sindrome Prader-Willi también tienen un TEA (Veltman, et al, 2005).

Sindrome Rett

Los TEA se diferencian del Sindrome Rett en varios aspectos. En primer lugar, el
Sindrome Rett solo se presenta en personas del sexo femenino, mientras que los TEA
se dan en ambos sexos. En segundo lugar, en el Sindrome Rett existe siempre un
periodo de tiempo de desarrollo normal, previo a las primeras manifestaciones
patoldgicas. Ademads, en el Sindrome Rett se presenta una serie de alteraciones que
no estd presente en los TEA: desaceleracién del crecimiento del perimetro craneal,
pérdida de las habilidades motoras finas, aparicion de movimientos poco coordinados
del tronco o al caminar, hiperventilacién y estereotipias manuales particulares
(frotarse las manos) (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2009).
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o Otras condiciones

Trastornos Convulsivos

Los trastornos convulsivos son causados por actividad eléctrica cerebral anormal que
varia en tipo y duraciéon. Aunque pueden ocurrir a cualquier edad, usualmente se
presentan en dos etapas: 1- antes de los cinco afios o 2- después de los diez. Deben
ser tratados por un neurdlogo. La epilepsia es un tipo especifico de trastorno
convulsivo que se caracteriza por al menos una convulsién y el potencial de que se
repita. Un electroencefalograma (EEG) puede detectar si la persona estad convulsando.
Una tomografia computarizada (CT) o imagen de resonancia magnética (MRI) puede
ser util en el proceso de evaluacién. La epilepsia es mas comun entre las personas con
TEA que también tengan discapacidad intelectual. Se estima que aproximadamente
30% de las personas con el TEA tienen epilepsia (Geggel, 2013) y que en la mayoria se
presenta después de los 10 afios de edad (Bolton, et al, 2011).

Trastornos del Suefio

Los trastornos del suefo incluyen el insomnio, la respiracién irregular durante el
sueno y movimiento excesivo durante el suefio. Pueden ser causados por condiciones
médicas como lo son la apnea obstructiva del suefio o el reflujo gastroesfogal. Se
estima que entre 44 a 83% de los nifos con TEA presentan trastornos del suefio
(Williams, et al, 2004). Para identificar los patrones del suefio, el pediatra puede
ordenar un estudio del suefio.

Trastornos de la Regulacién del Procesamiento Sensorial

Los trastornos de la regulacion del procesamiento sensorial se caracterizan por
reacciones inusuales a los estimulos sensoriales. Los aspectos sensoriales que
comunmente se describen son la hiper-respuesta, hipo-respuesta y la busqueda de
estimulos sensoriales. Pueden haber respuestas de hiper sensibilidad e hipo
sensibilidad en el mismo nifio. Los nifios que tienen trastornos de la regulacién del
procesamiento sensorial sin un TEA no presentan las dificultades con la comunicacién
social, un aspecto principal de los TEA. La hiper o hipo sensibilidad, o interés inusual
en los aspectos sensoriales del ambiente se afiadid como un sintoma diagndstico en el
DSM-5, pero no es requerido para un diagndstico. Se estima que entre 5 a 17% de los
ninos sin TEA presentan un trastorno de la regulacion del procesamiento sensorial
(Ahn, et al., 2004; Ben-Sasson, et al., 2009). Los estimados de las personas con TEA
gue también presentan problemas para procesar los estimulos sensoriales llegan al
90% (Tomchek & Dunn, 2007).

Ceguera

Los TEA son los trastornos del desarrollo mds comun entre los niflos con condiciones
visuales. Se estima que 31% de los nifios con baja visidn o sin visién funcional también
presentan un TEA (Parr, et al, 2010). Un TEA tiende a diagnosticarse mas tarde entre
los nifios con pérdida visual al compararse con los que no tienen problemas visuales
(Halsell, 2013).
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Trastornos Gastrointestinales

Los trastornos gastrointestinales incluyen, entre otros, el estrefimiento, la diarrea, el
reflujo gastro-esofagico y el sindrome del intestino irritable. La prevalencia de los
trastornos gastrointestinales entre los nifios con TEA no esta bien establecida. Sin
embargo, Schieve, et al (2011) encontraron que era 7 veces mas probable que los
menores con TEA presentaran problemas gastrointestinales que los menores con
desarrollo tipico. Los estimados de personas con TEA que presentan trastornos
gastrointestinales varian entre 9% y 70% (Buie et al., 2010).

Trastornos Alimenticios/Alimentarios

Es comun que los nifios con TEA prefieran comer solamente algunos alimentos, lo cual
puede causar deficiencias nutricionales. Investigaciones recientes sugieren que mas de
la mitad de los nifios con TEA presentan algun tipo de dificultad con los alimentos
(CDC, 2010). Un trastorno alimenticio que presentan algunos nifios con TEA es pica.
Pica se refiere a la conducta persistente de lamer o comer sustancias que no son
alimentos como lo son la tierra, tiza, cenizas, papel o pegamento. Se considera que al
menos 50% de los nifios de desarrollo tipico entre 18 y 36 meses presentan pica
(Blinder, 2008). Existen pocos estudios sobre la co-ocurrencia de pica y nifios con TEA;
sin embargo, un estudio encontré que entre 70 niflos con diagndstico de TEA, 60%
habia presentado alguna conducta de pica (Kinnel, 1985). Si un nifio presenta pica, se
le debe hacer una prueba de sangre para determinar el nivel de plomo.

Trastornos Mitocondriales

Los trastornos mitocondriales describen las condiciones que son causadas por un
funcionamiento anormal de la mitocondria (produce la energia de la célula) o del
metabolismo mitocondrial. Las personas con estos trastornos usualmente comparten
una serie de caracteristicas: hipotonia o pobre tono muscular, trastornos del
metabolismo de glucosa, trastornos endocrinolégicos como el hipotiroidismo, ptosis
(parpados caidos), estatura baja, y paralisis de los musculos externos del ojo. Hay
caracteristicas comunes entre niflos con TEA y los trastornos mitocondriales que
pueden indicar la necesidad para pruebas adicionales. Los nifios con TEA con un
historial de regresion y problemas con varios érganos son los que presentan mayor
riesgo de presentar un trastorno mitocondrial (Rossignol & Frye, 2011).

Condiciones Inmunoldgicas

Es comun que los nifios con TEA presenten condiciones relacionadas con el sistema
inmunoldgico tales como: infecciones frecuentes, rinitis y dermatitis (Gesundheit, et
al, 2013).

Nota: Las investigaciones recientes sugieren una mayor incidencia de trastornos gastrointestinales,
alergias, trastornos mitocondriales y trastornos autoinmunes entre los menores con TEA al
compararlos con sus pares. De haber sospecha de cualquier trastorno o alergia, se debe realizar el
protocolo que se lleva a cabo con todos los nifios.
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COMPARTIENDO EL DIAGNOSTICO

Modelo Amigable para la Familia

Un modelo amigable para la familia toma en consideraciéon las prioridades, recursos,
fortalezas, necesidades y preocupaciones de la familia y asegura que la familia entiende el
proceso diagndstico para que pueda participar de manera efectiva en el mismo y tomar
decisiones informadas. Los padres o encargados deben entender el proceso diagndstico
completo antes de comenzar para que desde el principio estén claras las expectativas de
cuanto tiempo transcurrird antes de recibir los resultados finales y de la importancia de su
participacion en el mismo. Luego de completar el proceso, el evaluador principal y otros
miembros del equipo interdisciplinario (si aplica), deben revisar la informacién recopilada y
determinar el diagndstico apropiado para el nifo. Estos resultados son compartidos con los
padres o encargados poco tiempo después de completado el proceso. Un informe escrito es
provisto a la familia al compartir los resultados verbalmente o en otro momento no mucho
mas tarde.

Retroalimentacion verbal a la familia

Existen varios factores que los profesionales deben considerar al informar un diagndstico de
TEA a las familias; el mds importante es compartir el mensaje de manera respetuosa y
sensitiva considerando las necesidades y fortalezas individuales del nifio y su familia.
Comunicarle los resultados a las familias debe ser un proceso bien pensado que incluya:
planificar como ofrecer el diagndstico; usar lenguaje comprensible, compasivo y no critico; y
dialogar sobre los proximos pasos a seguir. Se debe contar con el tiempo necesario para
asegurarse que la familia comprenda lo que se le estda comunicando y para que la familia
pueda hacer preguntas y aclarar dudas. Es importante comunicarle a la familia la
disponibilidad de aclarar cualquier duda o recibir informacién adicional luego de terminada la
reunidon. La familia debe sentirse en confianza de llamar o comunicarse en cualquier
momento.

Necesidades de la Familia

El proceso diagndstico, desde el momento en que la familia busca informacién, hasta que se
ofrece el diagndstico nunca serd tan rapido como la familia quisiera. Los profesionales deben
tener presente que la familia puede haber esperado un tiempo considerable para que su hijo
fuese evaluado para un diagnéstico. Es crucial que los profesionales sean empaticos con los
padres mientras planifican la reunién para informarles el diagndéstico, teniendo consideracion
especial con los padres que han esperado mucho tiempo. Las investigaciones sugieren que
mientras menos tiempo la familia espere por un diagndstico, y mientras menos profesionales
las familias hayan visto durante el proceso, mas satisfechos se sienten con el proceso (Goin-
Kochel, et al, 2006).
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Los profesionales deben comunicar los resultados diagndsticos a las familias en un ambiente
privado, en el que las familias se sientan cémodas, puedan discutir la informacion y hacer
preguntas sin interrupciones o distracciones. Si la reunién se lleva a cabo en un salén de
conferencias tradicional, el evaluador o equipo diagndstico (si aplica), no debe sentarse en la
cabeza de la mesa o al lado opuesto de la familia. Por el contrario, todos deben sentarse
comodamente como un equipo con inversion equitativa en el éxito de la reunién y en el
futuro del nifio.

Generalmente se recomienda que el niflo no esté en la habitacidon cuando los resultados
diagndsticos son discutidos ya que los padres o encargados se podrian distraer atendiéndolo.
Si la familia prefiere que su hijo esté presente y el evaluador prefiere una reunién privada con
los padres, este debe expresar la importancia de tener un didlogo abierto sin restricciones o
distracciones.

Las reuniones deben ser llevadas a cabo en el idioma primario de la familia (incluyendo el
lenguaje de sefias). De ser necesario, se deben hacer arreglos de ante mano para tener un
intérprete disponible. Se recomienda que una persona neutral, que no sea un miembro de la
familia, sirva de intérprete. Bajo ninguna circunstancia debe un hermano servir de intérprete
durante la reunién con la familia para discutir los resultados de una evaluacidn clinica
diagndstica o cualquier otro asunto Los servicios profesionales de intérprete estan disponibles
por teléfono y pueden accederse por un precio.

Al principio del proceso diagndstico se debe determinar si la familia ha considerado la
posibilidad de un diagndstico de un TEA. Es importante tener presente que no todas las
familias que traen sus hijos para una evaluacién sospechan que sus hijos puedan tener un TEA
o cualquier otro retraso del desarrollo. Para estas familias, recibir un diagndstico puede ser
abrumador. Otras familias, sin embargo, pueden sentir alivio al obtener el diagndstico ya que
sus preocupaciones y sus preguntas han sido confirmadas, por lo cual, las conversaciones
acerca del diagndstico pueden resultar mas faciles con ellas (Nissenbaum, et al., 2002).

Uso intencional del lenguaje verbal y no-verbal

Los profesionales deben analizar las palabras que utilizan al comunicar un diagndstico a los
padres. El énfasis debe ser el nifio y su individualidad, y no el diagndstico como la etiqueta
que defina al nifio. Por ejemplo, es distinto decir un nifio con TEA que decir un nifio autista.
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Algunas palabras cargan connotaciones que pueden confundir a las familias y darles la
impresién equivocada. Por ejemplo, es preferible que los profesionales utilicen palabras tales
como, “areas de necesidad” y “dificultades”, las cuales proveen una visidon positiva de la
prognosis del nifio, en lugar de “déficits” o “impedimentos”. Cuando se discuten las
observaciones del nifio o recomendaciones para el nifo, es preferible utilizar palabras como
“preocupacion” en vez de “problema” ya que la palabra “problema” tiene una carga negativa
(Glascoe, 2000). Los evaluadores deben utilizar un lenguaje que sea culturalmente relevante
para la familia. Es importante reafirmarle a los padres que el TEA no es resultado de algo que
ellos hayan hecho o dejado de hacer. Se debe ser empatico y validar cualquier reaccién de los
padres al recibir este diagnodstico.

La manera en que se expresan las palabras son tan o mas importante que las palabras que se
seleccionan; es por esta razéon que las destrezas de comunicacidon no verbal son criticas. La
comunicacidon no verbal puede, de manera intencional o no intencional, enviar mensajes
positivos o negativos. Los mensajes positivos demuestran empatia y compasion, lo que ayuda
a los padres a recibir el diagndéstico. Al enviar un mensaje positivo se proyecta un lenguaje
corporal relajado. Estrategias para esto incluyen: inclinarse hacia la familia, asentar
apropiadamente, y demostrar un interés genuino en el nifio y en la familia. Mensajes
negativos incluyen: escribir en el expediente médico mientras se comunica el diagndstico a la
familia, responder a mensajes de texto, responder a llamadas telefdonicas, mirar el reloj,
mantener una postura rigida, comer y permitir interrupciones. Se deben evitar estas
conductas durante la conversacién sobre el diagndstico. Los mensajes negativos demuestran
falta de interés, aun cuando esa no sea la intencidn. Las familias se merecen la atencidn
exclusiva del evaluador y de los demas miembros del equipo al discutir los resultados.

Comunicando el diagnéstico

Al ofrecer los resultados de la evaluacion clinica diagndstica a las familias, los evaluadores
deben ser claros y ofrecer el diagndstico de un TEA utilizando un lenguaje directo y
comprensible. Aun si es dificil de escuchar en el momento, no es beneficioso para las familias
cuanto intentamos “dorar la pildora”. Los evaluadores deben asegurarse que la familia estd
asimilando la informacion discutida. Deben ofrecer parafrasear o repetir la informaciéon para
gue la familia comprenda las evaluaciones y sus conclusiones. Si la familia decide que necesita
un tiempo antes de que se le ofrezca mas informacidn, los evaluadores deben acoger las
necesidades de la familia y hacer los arreglos necesarios para volver a convocar la reunion en
un periodo corto de tiempo que sea conveniente para la familia.
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Es importante que los evaluadores reconozcan verbalmente las emociones de la familia y
respondan a sus claves verbales y no verbales sin emitir juicio, demostrando profesionalismo
y empatia. Nunca deben asumir que las familias demuestran demasiada o muy poca emocion
cuando se ofrece el diagnéstico; las personas manejan informacién importante que les
cambia la vida de diferentes maneras (ej., duelo, enojo, asombro, frustracién). Los
evaluadores no deben personalizar las reacciones que la familia pueda tener, pero si ser
reflexivos y trabajar hacia mantener una relacién cordial con las familias.

Algunos padres pueden ver a los evaluadores como personas poderosas y creer que un
diagnéstico puede cambiar la identidad de su hijo y determinar lo que serd de su desarrollo
futuro (Hodge, 2005). Ya que la prognosis de cada nifio con un TEA depende de varios
factores, es importante que el evaluador sea claro sobre lo que se conoce y se desconoce en
relacion al futuro del nifio sin emitir predicciones sobre lo que lograra o no el nifo.

Los padres indican que es critico que los evaluadores expresen esperanza cuando se ofrece el
diagnéstico ya que puede contribuir a que los padres busquen ayuda para sus hijos
(Nissenbaum, et al., 2002). La esperanza puede ser provista a los padres al discutir las
fortalezas del nifio y la gama de intervenciones efectivas que pueden ayudar al nifio a
alcanzar las destrezas que le permitan tener mayor independencia. Al mismo tiempo, es
importante que los evaluadores eviten imponer sentimientos de ningun tipo a las familias.

Asi como algunas familias piensan que los evaluadores son muy negativos al ofrecer y discutir
el diagndstico, los evaluadores a veces sienten que las familias son muy positivas cuando se
discute el futuro del nifo, por lo que es importante encontrar un balance adecuado durante
la discusién (Nissenbaum, et al., 2002). Las implicaciones futuras a largo plazo (ej., acerca de
vida independiente, estudions, empleo) no son apropiadas a menos que el nifio esté en una
edad transicional o sea mayor (ej., 13 afios 0 mas). Un mensaje clave a las familias debe ser el
reconocimiento de las fortalezas del nifio y de la familia, mientras también se reconocen los
retos de criar un nifio con un TEA. Es apropiado preguntar a la familia, cdmo estan manejando
sus retos en ese momento.

Cudnta informacién la familia necesita luego del diagndstico varia grandemente. Es
importante que los profesionales evalien qué informacion la familia estd lista para escuchar
cuando se estdn comunicando los resultados (Osbourne & Reed, 2008). Algunas familias
pueden preferir la informacién en fases. Otras familias pueden desear una prognosis
detallada de su hijo. También pueden desear toda la informacidn posible al momento del
diagnéstico, en lugar de ir procesando pedazos de informacién. Esto puede conducir a una
sobrecarga de informacion lo que puede abrumar a las familias. Sin embargo, algunas familias
expresan que ellos prefieren tener toda la informacién disponible ya que puede ser
necesitada en el futuro. Se recomienda que cuando se le provea un informe escrito, éste debe
incluir la misma informacion que se compartid (ej., acerca del diagnédstico y las
recomendaciones).
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Explicacion clara de los criterios diagnosticos

La publicacién del DSM-5 puede suponer un reto y ser confuso para las familias preocupadas
por el diagndstico del nifio y un posible cambio en la clasificacién diagndstica. Es esencial que
el evaluador provea una explicacién clara a las familias de qué criterios fueron utilizados para
llegar al diagndstico de un TEA. Las familias pueden tener mayor ansiedad, especificamente
las familias de nifios que actualmente tienen un diagndstico de autismo de acuerdo al DSM-IV
porque les preocupa que el nifio pueda “perder” el diagndstico. Los evaluadores deben estar
preparados para contestar preguntas acerca de lo que son los TEA, como el diagndstico de
autismo es diferente ahora a como era antes, y si su hijo tiene derecho a servicios y apoyos
diferentes. En estos casos, los evaluadores deben reafirmarle a las familias que su hijo no
perderd su diagndstico y que el DSM-5 contiene un lenguaje especifico que los protege. Los
evaluadores pueden también referir a las familias a los apoyos comunitarios apropiados,
organizaciones de apoyo o informacion en linea que les explique los cambios que se han
hecho.

Discutiendo los préximos pasos

Luego de hablar con las familias sobre el diagndstico de un TEA, los evaluadores deben
proveer recomendaciones que guien sus préximos pasos para completar un avaltio abarcador
gue permita planificar las intervenciones a seguir. Para los niflos menores de tres afos, debe
llevarse a cabo un referido al Sistema de Servicios de Intervencion Temprana, Avanzando
Juntos. A los nifilos mayores de tres afios, debe proveérsele un referido al Departamento de
Educacién para determinar la elegibilidad del nifio a los Servicios de Educacién Especial. Si un
nifio de edad escolar ya esta recibiendo los servicios de educacion especial, el padre puede
pedir una reunién del Comité de Programacion y Ubicacion (COMPU) para considerar la
informacién obtenida de la evaluacion diagndstica. Dos recursos importantes que pueden ser
de gran ayuda para los padres son: APNI — Centro de Adiestramiento e Informacién a Padres,
y la Alianza de Autismo y Desérdenes Relacionados. El Coordinador de Servicios o Trabajador
Social del Programa Niflos con Necesidades Especiales de Salud del Centro Regional del
Programa Nifos con Necesidades Médicas Especiales correspondiente asistird a los padres
para la coordinacién de servicios a nifios y jévenes con necesidades especiales de salud desde
el nacimiento hasta los 21 afos. Finalmente, el evaluador debe discutir los referidos y futuras
visitas de seguimiento a los referidos.

La Coordinadora de Servicios es la persona responsable de apoyar a la familia en obtener las
citas y servicios recomendados.

En los Apéndices esta el directorio de Avanzando Juntos
(pagina 245) y el de los Centros de Servicios de Educacion
Especial del Departamento de Educacion (pagina 247).
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PRACTICAS RECOMENDADAS

Las siguientes listas de practicas estan sustentadas en investigaciones y deben ser utilizadas
durante los procesos que llevan a un diagndstico de TEA.

Vigilancia y Cernimiento para los TEA:

=

=

O 0 O 0o

Todos los profesionales responsables del cuidado de los nifios llevan a cabo
procedimientos de vigilancia para identificar nifios con un posible desarrollo atipico.
Todos los profesionales que son parte del cuidado de nifios pequefios estan alertas a
los indicadores de TEA.

Las preocupaciones de las familias sobre el desarrollo y la conducta de los nifios son
sonsacadas y discutidas en todas las visitas de cuidado de la salud incluyendo las
visitas de cuidado pediatrico preventivo y las visitas cuando el nifio esta enfermo.
Existe un enfoque interagencial de adiestramiento y de compartir informacién que
asegura la identificacién temprana de los nifios con TEA.

Los proveedores de servicios estan al dia en las mejores practicas y en la investigacion
relacionada al TEA.

El cernimiento para TEA a los 18 y 24 meses incluye el instrumento Modified Checklist
for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up (M-CHAT-R/F).

Los proveedores de servicios tienen acceso a un directorio de recursos al dia que
facilita el proceso de referidos para diagndstico para los nifios que se sospeche
puedan tener un TEA.

La familia participa en el proceso de cernimiento ya que es quien mejor conoce al
nifio.

Evaluacion Diagnostica de TEA:

=

=

El diagndstico de un TEA se hace lo antes posible para facilitar la intervencion
temprana e iniciar la consejeria familiar.

Todos los miembros del equipo evaluador estdn familiarizados con los niveles del
desarrollo de la conducta que corresponden al criterio diagndstico de TEA en ninos
pequeios.

Dado que los sintomas pueden cambiar con el tiempo, un nifio menor de 2 afios con
un diagndstico de un TEA es re-evaluado al afio para confirmar el diagndstico.

El proceso de la evaluacién diagndstica estd organizado y coordinado de manera
eficiente.

La evaluacion diagndstica diferencia los TEA de otras condiciones.
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PRACTICAS RECOMENDADAS

Evaluacion Diagndstica de TEA:

2 La planificacidn para el proceso de una evaluacion diagndstica incluye: la identificacidon
y revision de informacién relevante; la seleccién de instrumentos, y la identificacion
de oportunidades para la observacidon informal que pueda complementar los
procedimientos formales.

S El proceso de evaluacion diagndstica comienza con la revision de informacion de
trasfondo e historiales. Es importante obtener informacion relevante antes del
proceso diagndstico formal.

2 Un equipo interdisciplinario es el método preferido para llevar a cabo una evaluacién
diagndstica abarcadora. Ante la ausencia de un equipo interdisciplinario, un evaluador
con adiestramiento y experiencia en la evaluacién diagndstica de TEA en nifios de
edad temprana puede hacer el diagnéstico.

S El cuidador primario de salud esta involucrado con otros profesionales en el
diagndstico y asiste en la coordinacion de cuidado especial o referidos.

2 El juicio clinico informado se mantiene mediante el adiestramiento periddico que
incluye la revisidn de casos, la revisién de casos con pares, y la discusién de literatura
publicada.

< Cuando indicado, la observacién del nifio en diferentes ambientes a horas distintas
aumenta la validez de la informacidn obtenida y asiste en el diagndstico, manejo de
caso e intervencion.

S La precision en el diagndstico mejora cuando el equipo diagndstico utiliza
instrumentos formales para el diagndstico, tiene experiencia clinica y utiliza el juicio
clinico en el diagnéstico de nifios con sospecha de TEA.

> La observacion directa de la conducta en ambientes estructurados y no estructurados,
aumenta la precision del diagnéstico de TEA.

2 Los dominios del funcionamiento adaptativo son evaluados en todos los nifios ya que
son esenciales en el diagndstico de TEA y/o discapacidad cognitiva coexistente.

> El diagndstico diferencial requiere atencion cuidadosa a las caracteristicas clinicas
consistentes con los TEA y otros desérdenes de la nifiez que tengan sintomas
coexistentes.
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PRACTICAS RECOMENDADAS

Evaluacion Diagnéstica de TEA:

< Un historial médico/psiquiatrico familiar y la revision de factores psicosociales, que
juegan un rol en la expresion de sintomas clinicos, son parte del proceso de evaluacién
para nifios de edad escolar y adolescentes.

< Se recopila e integra informacion de multiples fuentes para fortalecer la confiabilidad
del diagnéstico.

< Lafamilia participa en el proceso de diagndstico ya que es quien mejor conoce al nifio.

Conclusion, Presentacion y Documentacion de Hallazgos:

S La conclusidon final del diagndstico es producto de la integracion de los datos
obtenidos incluyendo el juicio clinico y el criterio diagndstico del DSM-5.

< La presentacidon del diagnéstico a los miembros de la familia se hace a través del
miembro del equipo evaluador que pueda comunicar mejor informacién abarcadora
sobre el nifo y que pueda apoyar a los miembros de la familia durante la discusidn.

< La Certificacion Diagndstica documenta las conclusiones cénsonas con el DSM-5. La
Certificacion estd escrita de manera que los padres y proveedores de servicios la
puedan entender. Debe incluir al minimo lo siguiente: un historial de salud y
desarrollo, el nombre del instrumento utilizado para documentar los
comportamientos de los TEA presentes, una descripcion detallada de las conductas
presentes para cada uno de los criterios establecidos en el DSM vigente, un perfil
general de fortalezas y necesidades, y recomendaciones generales para el avalto y
referidos.

En la pagina 148 de los Apéndices encontrara un
modelo para completar la Certificacion Diagndstica de TEA.

Coordinacion de Servicios

> Se le provee a las familias apoyo, acceso a informacion y educacidn para atender las
necesidades de salud y desarrollo de sus hijos.

Se facilita que las familias puedan comunicar las necesidades de sus hijos.

Se le ofrece apoyo a la familia para que pueda tomar decisiones informadas sobre los
servicios, recursos y oportunidades para sus hijos.

Se coordina para que los nifios y las familias puedan tener acceso a servicios de
manera coordinada, efectiva e individualizada.

Se apoya el bienestar y la calidad de vida de la familia.

O 0O 00
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"El autismo es parte\
de la vida de mi nifo,
pero no lo es todo.

Mi nifo es
mucho mas que un
diagnostico.”

-S.L. Coelho
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Glosario relacionado al Autismo

Este Glosario fue preparado por la Divisién Nifios con Necesidades Médicas Especiales del Departamento de Salud
como parte de su responsabilidad de educar a la poblacién sobre el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA). Las
palabras incluidas son utilizadas con frecuencia cuando hablamos sobre personas con autismo o sobre los servicios
o intervenciones que se ofrecen a éstos. La intencidon no es presentar definiciones cientificas, sino ayudar a
entender mejor algunos términos relacionados al autismo. Esta version del Glosario fue actualizada en octubre del
2016.

Término Definicién
ABA - Applied La aplicacidn sistématica de principios conductistas para aumentar
Behavior Analysis conductas deseadas o disminuir aquellas no deseadas.
Academia Americana La organizacién profesional de Pediatras de Estados Unidos que estd
de Pediatria — AAP comprometida con la salud fisica, mental y emocional éptima; y el bienestar
(APA, por su siglas en de los infantes, nifos, adolescentes y jovenes adultos.
inglés)
Accesibilidad La combinacidn de elementos que permite a las personas con diversidad

funcional llegar, entrar, moverse, orientarse y comunicarse de manera
segura, autonoma y comoda en los espacios publicos, edificios, medios de
transportacién, empleos y comunidad en general.

Acomodos Razonables | En el ambiente educativo — practicas y procedimientos que proveen acceso
equitativo a los estudiantes con diversidad funcional durante la ensefianza y
evaluacion. Los acomodos pueden ser en cémo se presenta informacion o las
experiencias de aprendizaje, cdmo el estudiante responde a la ensefianza,
dénde el estudiante participa de las experiencias de aprendizaje, y cuanto
tiempo tiene el estudiante para participar o responder a las experiencias. Los
acomodos no reducen las expectativas o metas para el aprendizaje de los
estudiantes con diversidad funcional.

En el ambiente laboral — adaptaciones que no imponen una carga
desproporcionada o indebida al patrono y que permiten a las personas con
diversidad funcional cualificadas, cumplir con los deberes y
responsabilidades de un empleo. Significa adaptar el ambiente fisico o las
funciones de una posicién para que una persona cualificada con diversidad
funcional pueda participar en igualdad de oportunidades. No significa que el
programa debe bajar los estandares o requisitos de la posicion.

La Americans with Disabilities Act (ADA) incluye los siguientes tipos de
acomodos razonables:
* hacer las instalaciones fisicas que utilizan los empleados y clientes
accesibles para las personas con diversidad funcional y
* reestructurar el empleo - modificar los horarios, reasignar a una
posicidn vacante, adquirir o modificar equipo o aparatos, modificar
examenes, modificar o ajustar materiales de adiestramiento o
politicas, proveer lectores o interpretes cualificados y otros acomodos
similares (ADA, 1990).

Para el U.S. Equal Employment Opportunity Commission, un acomodo es
cualquier cambio en el ambiente de servicio o en la manera en que se hacen
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las cosas que permiten que una persona con diversidad funcional disfrute en
igualdad de las oportunidades de servicio.

Actividades de la Vida
Diaria (Actividades del
diario vivir)

Actividades orientadas al cuido de si mismo y del entorno personal. Incluye
actividades tales como: higiene y cuidado personal, alimentarse, cocinar,
vestirse, movilidad personal y actividad sexual.

ACUDEN -
Administracién para el
Cuido y Desarrollo
Integral de la Nifez

La agencia gubernamental del Departamento de la Familia que administra al
Concesionario mas grande de Head Start/Early Head Start y los fondos del
Programa para el Cuido y Desarrollo del Nifio (Child Care).

Acuerdo de
Colaboracion

Un documento firmado por representantes autorizados de dos o mas
agencias u organizaciones que delinea responsabilidades mutuamente
acordadas para llevar a cabo tareas dirigidas a metas comunes.

ADA

Vea Americans with Disabilities Act.

Adaptabilidad

La capacidad para ajustarse a diferentes condiciones o ambientes.

Adaptacion curricular

Cambios al proceso y ambiente de aprendizaje que permiten que los
estudiantes con diversidad funcional participen del curriculo general. Hay dos
tipos de adaptaciones: 1- acomodos y 2- modificaciones.

ADFAN -
Administracion de
Familias y Nifios

La agencia gubernamental del Departamento de la Familia que promueve y
apoya los esfuerzos de individuos, familias y comunidades para que aporten a
su propio desarrollo y al de la sociedad.

ADI-R

Vea Autism Diagnostic Interview-Revised.

Administracion de
Rehabilitacion
Vocacional

La agencia publica bajo el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos
responsable de proveer servicios de rehabilitacion vocacional encaminados a
la integracion exitosa de las personas con diversidad funcional a la fuerza
laboral del pais y al disfrute de una vida mas independiente.

Administracion de
Seguros de Salud -
ASES

La Administracién del Departamento de Salud creada por la Ley NUm. 72 de 7
de septiembre de 1993 que fue enmendada por la Ley Num. 1 de 8 de enero
de 1994. El propdsito de ASES es negociar y contratar seguros de salud para
los ciudadanos que cualifican para el Plan de Salud del Gobierno de acuerdo a
la Ley NUm. 72, segun enmendada. Ademas, fiscaliza y evalta los servicios
gue ofrecen las companiias aseguradoras contratadas para garantizar el
cumplimiento, calidad y que sean costo efectivos.

ADOS-2 Vea Autism Diagnostic Observation Schedule-2.

Adquisicion El proceso de aprender o desarrollar una destreza.

Afasia La pérdida total o parcial de la capacidad de utilizar o comprender el lenguaje
como resultado de dafio cerebral. Puede afectar la lectura y la escritura.

Agresion Una accion o procedimiento violento u hostil que causa dafio, o conducta

destructiva.

Ambiente Menos
Restrictivo

El lugar donde los estudiantes con diversidad funcional deben ser educados,
en la medida posible, con personas sin diversidad funcional atendiendo todos
sus requerimientos educativos y fisicos. El ambiente es estipulado en el Plan
Educativo Individualizado (PEI) del estudiante.

Ambientes Naturales

Los lugares en que tipicamente participan los infantes, andarines, escolares,
jovenes y adultos sin discapacidad. Para los infantes y andarines son el hogar,
la comunidad, y el centro de cuido y desarrollo.

Ambientes accesibles

Ambientes disefiados para permitir la participacion de las personas con
diversidad funcional.
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Americans with La ley federal que prohibe a patronos discriminar contra personas con
Disabilities Act — ADA diversidad funcional y conlleva que dicha discriminacion sea catalogada como
una violacidén a los derechos civiles. También dispone que los servicios
publicos, escuelas, edificios publicos y los servicios de transportacion publica
sean accesibles a personas con diversidad funcional.

Anidlisis Funcional de la | Un proceso para atender conductas que interfieren con el aprendizaje y las
Conducta — AFC actividades de la vida diaria. Consiste en describir la conducta, documentar
los momentos en que ocurre la conducta e identificar los eventos
antecedentes (lo que ocurre antes) y las consecuencias (lo que ocurre
después) de la conducta para establecer la funcién de la misma. El AFC ayuda
a maestros u otros proveedores de servicios a seleccionar intervenciones para
reducir o eliminar la conducta no deseada y substituirla con una conducta
mas apropiada. También se conoce como evaluacion o andlisis funcional del
comportamiento.

Ansiedad Una sensacion abrumadora de aprensién y temor a menudo acompafada de
sefiales fisioldgicas (ej. sudar, tensién, aumento de pulso).

Anticonvulsivo Un medicamento utilizado para prevenir o detener convulsiones.

Apatia Falta de interés o preocupacién por cosas que otros encuentran excitantes o
interesantes.

Apego 1- El vinculo afectivo que se desarrolla en la infancia entre el nifio y aquellos

gue lo cuidan. También se le conoce como vinculo o relacién reciproca.
2- Suele utilizarse el término apego cuando la persona con autismo presenta
una obsesién por un objeto.

APGAR El cernimiento que se administra a los bebés al minuto de nacer y que se
repite a los 5 minutos. Consiste en un escala de 0 a 2 puntos con un maximo
de puntuacién de 10. Considera 5 aspectos: 1- color de la piel, 2- ritmo del
corazdn, 3- respuesta a estimulos, 4- tono muscular y 5- respiracion.

Apnea Obstructiva del | Condicién en que la respiracidn se detiene durante el suefio debido a que las

Suefio vias respiratorias se estrechan o bloquean parcialmente.

Applied Behavior Ver ABA.

Analysis

Apraxia Un trastorno motor que consiste en la incapacidad total o parcial de realizar

movimientos de manera voluntaria, sin afectar la fuerza muscular o la
coordinacion. La persona tiene dificultades en planificar una secuencia de
movimientos. La apraxia puede ser especifica al habla.

Aprendizaje El cambio en las capacidades, conocimiento y conducta como consecuencia
de la interaccién y las experiencias con el entorno.

Asistencia Tecnoldgica | Todo tipo de equipo o servicio para el uso del equipo, que es utilizado para
aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales y adaptativas de
las personas con diversidad funcional.

Asperger En el DSM-IV, una de las cinco condiciones dentro del continuo de autismo. Se
caracteriza por dificultad en la comunicacion y en el desarrollo social. Las
personas con este diagndstico presentan dificultad para interactuar
socialmente, utilizan un vocabulario idiosincrasico, tienen dificultad para
entender el lenguaje simbdlico, abstracto, humor y bromas; y demuestran
comportamientos e intereses repetitivos. Usualmente no presentan retrasos
en el lenguaje ni en el desarrollo cognitivo. En el DSM-5 no se menciona.

Apéndice — Guia para la Identificacidn Temprana del TEA - 69



Término

Definicion

Atencion conjunta

La habilidad para compartir la atencidn con otra persona hacia un mismo
objeto o al realizar una actividad. Se conoce también como Atencidn
compartida.

Atipico

Se refiere a lo que no es tipico o comun.

Audidélogo

El profesional preparado y licenciado para investigar, diagnosticar y tratar
problemas relacionados con la audicién. Diagnostica y ofrece tratamiento a
las personas con pérdidas de audicion o problemas de equilibrio.

Ausencias Tipicas

Un tipo de crisis epiléptica o convulsion de corta duracién (usualmente menos
de 15 segundos) en que la persona deja de hacer lo que esta haciendo y
presenta una mirada fija con posibles parpadeos. La persona no se cae ni esta
consciente de la convulsion luego que ocurre. Ocurren con mayor frecuencia
en menores de 20 afios, siendo mas comun entre los 6 a 12 afios.
Anteriormente se conocia como el Petit-mal.

Autismo

Conocido también como Trastornos del Espectro del Autismo o Desorden del
Continuo de Autismo. Se caracteriza por déficits en la comunicacion e
interacciones sociales en diferentes ambientes; y patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Se diagnostica
utilizando las guias que provee el DSM y/o ICD vigente mediante observacion
de conductas y la administracién de un instrumento de diagnéstico que tome
en consideracién informacion que provea la familia o la persona.

El DSM-5 define el autismo de la siguiente manera: Deben estar presentes las
tres caracteristicas en el area de la Comunicacion Social y dos caracteristicas
en el area de Patrones Restrictivos y Repetitivos de Comportamiento,
Intereses o Actividades:

Comunicacién Social (3) Patrones Restrictivos y Repetitivos de
Comportamiento, Intereses o
Actividades (2)

¢ Déficit en reciprocidad socio * Movimientos motores repetitivos o
emocional (comunicacién / estereotipados
interaccién)
e Déficit en comunicacidn no verbal * Adherencia excesiva a rutinas y
rituales

¢ Déficit en desarrollar, comprendery | ® Problema de fascinaciones atipicas.
mantener relaciones sociales Fijacidon o interés persistente por un
objeto o tema.

* Problemas de integracion sensorial.
Conductas hipo o hiper reactivas.

Ademas, se clasifica el nivel de severidad por cada dominio, entiéndase la
Comunicacion Social, y los Patrones Restrictivos y Repetitivos de
Comportamiento, Intereses o Actividades Repetitivas segun el DSM-5:

Nivel 1 — Requiere apoyo

Nivel 2 — Requiere apoyo sustancial
Nivel 3 — Requiere apoyo muy sustancial

Al momento no existe una prueba biolégica para diagnosticar autismo.
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Autistic Diagnostic
Interview Revised —
(ADI-R)

Una entrevista diagndstica semi-estructurada sobre las conductas
relacionadas con el autismo. Consiste de 93 preguntas divididas en tres areas:
1- lenguaje y comunicacién, 2- interacciones sociales y 3- conductas
repetitivas e intereses. Se administra por un evaluador adiestrado con
experiencia. Toma hasta dos horas administrar.

Autistic Diagnostic
Observation Schedule
-2 (ADOS-2)

Un instrumento considerado el Estdndar de Oro para diagnosticar autismo.
Utiliza informacién por medio de observacion y la que ofrece la familia. No se
utiliza para determinar intervencion.

Auto-agresion

Conducta que ocasiona dafio fisico a uno mismo. Puede ser resultado de
frustracion, una sobrecarga sensorial o una tipo de auto estimulacion.

Auto-estimulos

Conductas repetitivas que estimulan los sentidos. Algunos auto-estimulos
pueden tener una funcién reguladora (calmar, aumentar la concentracion o
bloquear un sonido abrumador). Ejemplos son: aletear, mecerse, oler objetos
y rascarse. Estas conductas también se conocen como conductas
estereotipadas.

Auto-regulacion

La habilidad para percatarse y responder a estimulos sensoriales internos o
externos, y hacer ajustes emocionales y de conducta para atender las
demandas del cuerpo y el medio ambiente.

Avalto

El proceso continuo de recopilar informacion sobre el desarrollo y aprendizaje
mediante instrumentos, observaciones, entrevistas, pruebas formales e
informales, y otros medios. La informacién recopilada en el proceso
diagndstico es parte del Avalto. Los resultados del Avalto se utilizan para
planificar y determinar intervenciones y servicios.

Avanzando Juntos

El Sistema de Servicios de Intervencion Temprana de la Parte C de la Ley IDEA
en Puerto Rico que provee servicios a nifios menores de 3 afios de edad con
retrasos en el desarrollo y a sus familias para facilitar su desarrollo funcional
cognoscitivo, fisico/motor, del habla y lenguaje, socio/emocional y de ayuda
propia. Provee apoyo a la familia y cuidadores en su rol de facilitar el
desarrollo y aprendizaje del infante o andarin a través de la rutina diaria en
sus ambientes naturales.

Balbuceo La conducta que tipicamente se presenta entre los seis y nueve meses.
Cuando el infante comienza a vocalizar combinaciones de consonantes y
vocales de manera repetitiva,. El balbuceo es un aspecto importante en el
proceso de aprender a hablar.

Bienestar El estado de las personas cuyas necesidades y condiciones fisicas y mentales
le proveen una sensacion de satisfaccion y tranquilidad.

CARS-2 Vea Childhood Autism Rating Scale.

CDC - Centers for
Disease Control and
Prevention

La agencia del gobierno de Estados Unidos dedicada a proteger a sus
cuidadanos contra amenazas a la salud y seguridad tanto extranjeras como
nacionales. Como parte de su rol el CDC pone la ciencia y la tecnologia
avanzada en accidn para prevenir enfermedades y promueve
comportamientos, comunidades y ambientes saludables y seguros.

Centro de Servicios de
Educacién Especial
(CSEE)

El lugar donde se registra, evalua, determina la elegibilidad, elabora un Plan
Educativo Individualizado (PEI) y se coordinan los servicios a todo estudiante
de 3-21 afios elegible para servicios de educacién especial del Departamento
de Educacion de Puerto Rico.
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Centros Pediatricos
(CP)

La estructura fisica ubicada en cada una de las Regiones del Departamento de
Salud que alberga el Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud.
Este programa brinda servicios especializados a la poblacion con condiciones
médicas especiales elegible de 0-21 afios.

Cernimiento

Un proceso utilizado para identificar a tiempo riesgo para cualquier condicion
fisica, mental o de conducta que requiera atencién.

Cernimiento del

El proceso utilizado para confirmar la sospecha o identificar el riesgo de

desarrollo retraso en el desarrollo. Incluye la administracién de un instrumento corto,
estandarizado y validado para este propésito.
Childhood Autism Un instrumento de diagndstico para autismo que incluye una escala de 15

Rating Scale =2 (CARS-

2)

reactivos. Esta basado en la observacion, entrevista a la familia y revisién de
expedientes del nifo. Se administra a nifios entre 2 y 6 afios por un
profesional adiestrado.

Ciclo de Vida

Los cambios del ser humano desde su concepcion hasta su muerte. Estos
cambios son parte de etapas predecibles que, segln ocurren, provocan una
serie de procesos que afectan tanto a la persona como a su familia y seres
cercanos.

Claves

Ayudas que se utilizan para sonsacar una conducta o destrezas especificas.
Pueden ser visuales, verbales, gestuales o fisicas.

Comité Timon Ley
BIDA

El Comité designado por la Ley NUm. 220 del 4 de septiembre de 2012, Ley
para el Bienestar, Integracidon y Desarrollo de las personas con Autismo (BIDA)
con la responsabilidad de evaluar, promover y supervisar la implementacion
de la politica publica de la Ley.

Comorbidad

La presencia de dos o mas condiciones de salud ademas de la condicion
primaria en la misma persona.

Comportamientos
estereotipados

La repeticion excesiva de una accion, sin variarla con el paso del tiempo.
Pueden incluir movimientos repetitivos o el posicionamiento del cuerpo o de
objetos. También se conocen como conductas auto estimulantes.

Compulsiones

Comportamientos intencionados y repetitivos que siguen ciertas reglas
referentes a la limpieza, el orden o la necesidad de contar. En nifios
pequeiios, un restringido patrén de interés puede ser el primer indicio de
compulsiones.

Comunicacion

El uso de conductas no lingliisticas (expresién facil, postura, gestos, acciones,
dibujos, simbolos) y linglisticas (lenguaje hablado, lenguaje de sefas,
escritura) para compartir ideas, intercambiar informacion y regular
interacciones. Es un proceso social fundamental.

Comunicacion

aumentativa o alterna

Maneras de comunicacién que apoyan o sustituyen el habla y la escritura.
Incluye el uso de simbolos, gestos, sonidos, tableros de comunicacién,
tabletas y el lenguaje de sefias.

Concomitante

Que aparece junto con otra cosa.

Condicionamiento
operante

Un tipo de aprendizaje en que las conductas se modifican y mantienen por
sus consecuencias (lo que ocurre después de la conducta: refuerzos o
castigos).

Conducta de reto o
retante

Aguellas conductas que se desvian de lo esperado en una situacioén particular.
Ejemplos son: rabietas, agresidn, rigidez, rechazo a seguir instrucciones, auto
agresion, aislamiento, gritos y risas descontroladas. La conducta puede ser
tan Unica y diversa como la persona que la exhibe. Conocida también como
conducta preocupante.
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Conducta Aquella conducta que es vista como inapropiada o inefectiva en un contexto

maladaptativa especifico. Interfiere con el aprendizaje, con la interaccion social o causa
incomodidad a los demas.

Contacto visual El mirar por unos segundos a los ojos de otra persona para atender o
establecer y mantener una interaccion verbal o no verbal.

Convulsién Un episodio de movimientos involuntarios en que los musculos se contraeny

se relajan rapidamente y de forma repetitiva. Las convulsiones pueden ser
causadas por epilepsia, fiebre alta, hipoglicemia, o meningitis, entre otras

condiciones.
Convulsién Ténica El tipo de crisis epiléptica o convulsion mas conocida. La convulsién
Clénica Generalizada usualmente se presenta con rigidez muscular seguida por contracciones

fuertes y la pérdida de la conciencia. Si la persona no estd acostada, se cae.
Muchas personas tienen cambios sensoriales, alucinaciones o vértigo antes
de un episodio, lo cual se denomina, aura. Se presenta en personas de todas
las edades. Anteriormente se conocia como Gran-mal.

Coordinador de La persona ubicada en los Centros del Programa Nifios con Necesidades
Servicios Especiales de Salud de las Regiones y los Centros de Autismo del
Departamento de Salud que orienta, refiere, y provee asistencia, informacion
y apoyo a los nifios elegibles al Programa Nifios con Necesidades Especiales
de Salud y a personas con autismo y sus familias para que tengan acceso a
servicios, intervenciones y los apoyos necesarios.

Cubierta Especial de La cubierta de servicios de salud ofrecida a través de la Administracién de
Autismo Servicios de Salud (ASES) para el diagndstico y tratamiento de las personas
con autismo que puede incluir: genética, neurologia, inmunologia,
gastroenterologia y nutricion, y terapias de habla y lenguaje, psicoldgicas,
ocupacionales y fisicas. Incluye las visitas médicas y las pruebas referidas
médicamente.

Curriculo Todas las actividades diarias que de manera organizada y con propdsitos
preestablecidos fomentan que los aprendices se involucren activamente en
su proceso de aprendizaje. Incluye estrategias para atender las
particularidades en el desarrollo fisico, social, emocional, de lenguaje y
cognitivo de la persona, de manera que pueda alcanzar sus potencialidades.
Un curriculo apropiado estimula la curiosidad natural, exploracidn y la
solucién de problemas. Es un instrumento educativo, organizado y flexible
gue sirve de apoyo para guiar el aprendizaje y desarrollo de manera integral.

Defensibilidad tactil Una respuesta negativa a una sensacion que por lo general no seria irritante,
como por ejemplo: al tocar algo pegajoso o viscoso, a la sensacion de comidas
blandas en la boca, al ser abrazado, o a algunas piezas de ropa. Es especifica
al tacto.

Déficit de atencién Condicién que se caracteriza por desordenes en la capacidad para atender,
hiperactividad o impulsividad que interfiere con el funcionamiento y
aprendizaje de la persona.

Departamento de Agencia gubernamental que propicia el desarrollo y la formacion integral del
Educacion (DE) estudiante fundamentado en los valores esenciales de la sociedad mediante
un sistema gratuito, no sectario, de operacion eficiente y equitativa a través
de las escuelas publicas. La Secretaria Asociada de Educacién Especial es
parte del Departamento de Educacion.
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Departamento de la
Familia (DF)

Agencia gubernamental que facilita y provee oportunidades de desarrollo
econdmico y social a las personas en desventaja social y econdmica con el
propdsito de apoderar a las familias a alcanzar la autosuficiencia y la
integracion al desarrollo socioecondmico de manera productiva; y a fomentar
la buena convivencia familiar y econdémica.

Departamento de
Salud (DS)

Agencia gubernamental que provee servicios especializados de salud a
pacientes y a instituciones consumidoras y educativas. Ademas, brinda las
herramientas necesarias para la formacion de profesionales de salud,
actuando como taller de ensefianza y de investigacién cientifica con el
objetivo de velar por el bienestar y salud de la ciudadania en general. La
Division Nifos con Necesidades Médicas Especiales se encuentra bajo la
Secretaria de Salud Familiar y Servicios Integrados del DS.

Deporte ludico

Actividades de movimiento o sensoriales basadas en el juego que son
efectuadas en el tiempo libre, con exigencias al alcance de todas las personas
de acuerdo a su estado fisico y edad, practicadas de acuerdo a la etapa de
desarrollo de quienes las practican.

Desarrollo El proceso de crecimiento y aprendizaje en que se adquieren conocimiento y
habilidades.

Desarrollo El desarrollo de las destrezas necesarias para el aprendizaje, entre otras:

cognoscitivo atencién, comprensidon, memoria, razonamiento verbal y no verbal,

clasificacion y resolucion de problemas.

Desarrollo motor

El desarrollo de las destrezas de movimiento y postura (ej. levantar la cabeza,
sentarse, caminar, agarrar, correr, brincar, abrir y cerrar los ojos).
* Desarrollo Motor fino — relacionado con los musculos pequefios del
cuerpo (ej. guifiar un ojo, agarrar objetos, sacar la lengua)
* Desarrollo Motor grueso — relacionado con los musculos grandes del
cuerpo (ej. caminar, brincar, alcanzar objetos)

Desarrollo sensorial

El aprendizaje que ocurre a través de los sentidos. Los sentidos son: vision,
audicidn, tacto, olfato, gusto, propiocepcion y kinestesia.

Desarrollo socio
emocional

El desarrollo del auto concepto y de cdmo nos relacionamos con los demas.
Incluye las destrezas que usamos para interactuar con otros y para expresar
emociones. El desarrollo socio emocional sirve de base para todo el proceso
de aprendizaje. El desarrollo socio emocional saludable produce un aumento
de motivacidn, curiosidad, sentido de bienestar y deseos de aprender.

Desarrollo tipico

El desarrollo de destrezas fisicas, mentales, sociales y emocionales que
ocurren o se alcanzan a la edad cronoldgica esperada.

Desorden de Asperger

Ver Asperger.

Desorden de
procesamiento
sensorial

Condicidn neuroldgica que resulta en la inhabilidad para modular,
discriminar, coordinar u organizar sensaciones de manera efectiva. Puede
afectar la manera en que se aprende, la conducta, el movimiento, las
relaciones y como nos sentimos fisicamente. La persona con esta condicion
procesa e interpreta informacién sensorial de manera diferente a la mayoria.

Desorden del Continuo
de Autismo (DCA)

Ver Autismo.
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Desorden
Desintegrativo de la
Ninez

El DSM-IV-TR lo incluia como una de las condiciones dentro del continuo de
autismo. Se define como un desorden que se manifiesta antes de los 10 afios
de edad, luego de un periodo de desarrollo normal. Se caracterizado por
deterioro en las destrezas comunicoldgicas, déficit en la interaccion social,
movimientos estereotipados y conducta compulsiva. El DSM-5 no lo incluye
bajo el diagndstico de autismo.

Desorden
Generalizado del
Desarrollo No
Especificado

El DSM-IV-TR lo incluia como una de las condiciones dentro del continuo de
autismo. En el DSM-IV-TR se diagnosticaba cuando la sintomatologia
presentada por una persona no reunia los criterios minimos o especificos de
los trastornos dentro del Continuo de Autismo, pero exhibia ciertos rasgos o
caracteristicas que no eran tipicos del mismo. No se incluye en el DSM-5.

Desorden Obsesivo
Compulsivo

Se caracteriza por obsesiones o compulsiones que ocupan una parte
significativa del tiempo de la persona o causan ansiedad o limitaciones
significativas.

Destrezas de
Interaccion Social

Las conductas que se presentan durante el intercambio social. Incluyen el
acercarse e inciar una interaccién, mantener una interaccion, saludar, el
contacto visual, jugar con otros, tomar turnos, expresar emociones, hacer y
mantener amistades, y conversar.

Destrezas perceptuales
visuales

Las destrezas que incluyen el reconocimieto e identificacién de la forma,
tamano, distancia, configuracion y posicion de los objetos. Actividades en que
se utilizan las destrezas perceptuales visuales incluyen recortar, colorear, leer,
escribir, deletrear, construir con bloques u otros juegos de construccion,
hacer rompecabezas, y amarrarse los zapatos. Ver Percepcion Visual.

Diagndstico

Proceso para determinar una condicion y el resultado del proceso.

Dieta Sensorial

Recomendaciones de practicas dirigidas a las necesidades sensoriales.

DIR - Developmental,
Individual Differences,
Relationship Based
Approach

Modelo de avaluo e intervencidon cuyo marco conceptual tiene un énfasis en
las relaciones. Busca llevar al nifio a realizar interacciones progresivamente
mas complejas mediante ejercicios participativos. Estd basado en el nivel de
desarrollo de interaccion social del nifio y en el trabajo interdisciplinario que
incluye a los padres, educadores y clinicos. Su meta final es ayudar a la
persona con autismo a desarrollar afecto apropiado y un sentido de “Yo”
como un ser intencional e interactivo.

Discapacidad
intelectual

Un funcionamiento intelectual general significativamente bajo del promedio,
gue existe concurrentemente con déficits en la conducta adaptativa, que se
manifiesta durante el periodo de desarrollo (antes de los 18 afios) y que
afecta adversamente el rendimiento académico del nifo. [34 Cddigo de
Regulaciones Federales §300.8(c)(6)]. También se conoce como Trastorno del
Desarrollo Intelectual. Ver Diversidad funcional intelectual. Anteriormente se
utilizaba el término Retardaciéon Mental.

Discrete Trial Teaching
-DTT

Una técnica para ensefiar conductas o destrezas particulares que incorpora
principios conductistas de direccidon (antecedente), conducta (respuesta),
consecuencia y pausa antes de presentar la siguiente instruccién.

Disefo universal

El disefo de productos, ambientes y servicios para ser usados por todas las
personas en la medida posible sin la necesidad de que se hagan adaptaciones
o disefios especializados.

Disfagia

Un desorden de tragado. Los sintomas pueden afectar la boca, faringe, laringe
o eso6fago.

Dismorfologia

El estudio de las malformaciones congénitas.
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Diversidad funcional

Un término alternativo al de discapacidad que fue propuesto en el Foro de
Vida Independiente en Espafia, en enero de 2005. El término pretende
sustituir a otros que pueden considerarse peyorativos, tales como
“impedimento”, “discapacidad” o “minusvalia”.

Diversidad funcional
intelectual

Se refiere a un funcionamiento de las habilidades cognitivas que limita el
funcionamiento adaptativo en tres areas:

1. Conceptual —incluye razonamiento, conocimiento, memoria, lenguaje,
lectura, escritura y destrezas matematicas.

2. Social —se refiere a las destrezas de comunicacion interpersonal, la
empatia, el juicio social, y la habilidad de hacer/mantener amistades.

3. Practica — se centra en el auto manejo refiriéndose a destrezas
relacionadas con la higiene y cuidado personal, las responsabilidades de
un empleo, el manejo del dinero, la recreacion, y la organizacion de las
tareas cotidianas y del trabajo.

Division Nifios con
Necesidades Médicas

Division bajo la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar y Servicios Integrados del
Departamento de Salud.

Especiales

DSM-5 (Diagnostic El sistema oficial de clasificacién de trastornos psicolégicos y psiquiatricos
and Statistical Manual | publicado por la Asociacién Americana de Psiquiatria.

of Mental Disorder)

Ecolalia La repeticion de las palabras, frases, entonacion o sonidos del lenguaje de los

demas. Las personas con autismo a menudo presentan ecolalia. La ecolalia
inmediata es la repeticién exacta del lenguaje de otra persona
inmediatamente después que haya sido escuchado. La ecolalia retrasada
ocurre dias o semanas después.

Edades y Etapas del
Desarrollo — Ages and
Stages Questionnaires
(AsSQ)

Un instrumento de cernimiento del desarrollo utilizado para detectar posibles
retrasos. Es administrado mediante un cuestionario que puede ser
completado por los padres, por cuidadores primarios o cualquier otro
profesional adiestrado. Consta de cuestionarios desde los 2 a los 60 meses de
edad. Cada cuestionario incluye las siguientes areas: comunicacion, motor
grueso, motor fino, solucidon de problemas, socio-individual y observaciones
generales.

Edades y Etapas Socio
Emocional — Ages and
Stages Questionnaires:
Social-Emotional (ASQ-
SE)

Un instrumento de cernimiento del desarrollo socio emocional. Es
administrado mediante un cuestionario que puede ser completado por los
padres, cuidadores primarios o cualquier otro profesional adiestrado. Consta
de cuestionarios desde los 2 a los 72 meses. Los cuestionarios proveen
informacidn sobre la regulacion, comunicacién, cooperacion, conductas
adaptativas, autonomia, afecto e interaccion del nifio.

Educacion especial

Instruccion especializada disefada para atender las necesidades particulares
de un estudiante con diversidad funcional. Requiere la individualizacion con
acomodos o modificaciones. No es un lugar o tipo de salén sino un proceso
educativo.

Empatia

La habilidad para entender y sentir las emociones de otra persona.

Empleo sostenido

Empleo remunerado para personas con diversidad funcional para quienes es
dificil conseguir un empleo ordinario, con un salario a partir del minimo
establecido. Este empleo es apoyado mediante diversas acciones, por
ejemplo un adiestrador o un “mentor”.
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Epilepsia

Un término general para un grupo de condiciones neuroldgicas caracterizadas
por convulsiones o episodios epilépticos. Los episodios epilépticos son el
resultado de actividad eléctrica atipica en el cerebro. Estas descargas
eléctricas causan movimientos involuntarios, cambios en sensaciones y
conducta, o cambios en la capacidad de la persona de estar alerta. Una
convulsion puede durar desde pocos segundos a varios minutos.

Equipo
interdisciplinario

Profesionales de varias disciplinas que trabajan de manera colaborativa para
integrar informacién para decisiones diagndsticas o de intervencion.

Equipo
multidisciplinario

Profesionales de varias disciplinas que trabajan de manera separada. Cada
profesional recopila informacidn y toma decisiones con poca o ninguna
colaboracidn con otros profesionales.

Equipo
transdisciplinario

Profesionales de varias disciplinas que trabajan de manera colaborativa para
la recopilacién de informacién y para la toma de decisiones llegando a
compartir roles.

Equipos de asistencia
tecnoldgica

Objetos, sistemas o productos adquiridos comercialmente, adaptados o
construidos a base de las caracteristicas y necesidades particulares de cada
persona con diversidad funcional con el propdsito de aumentar la capacidad
de la persona para llevar a cabo una actividad.

Espontaneo

Cuando la conducta o la respuesta es iniciada por la persona sin necesitar
sonsacacion.

Estilos de aprendizaje

El conjunto de caracteristicas sensoriales y cognitivas de las personas que
suelen predominar ante una experiencia de aprendizaje o para adquirir y
procesar informacioén.

Evaluacion

El proceso mediante el cual se recopila informacidn sobre una persona
utilizando pruebas formales y otros medios para emitir un juicio; usualmente
para determinar un diagndstico o la elegibilidad para un programa o servicios.

Evaluacion en arena

Evaluacién transdiciplinaria que generalmente se realiza a nifios pequefios
con sospecha de retraso en el desarrollo. Es un proceso planificado de
observacién en que participa un equipo de profesionales. Usualmente un
facilitador dirige la intervencidn con el nifio mientras los demds miembros del
equipo contribuyen realizando observaciones. La familia también conrtibuye
con sus observaciones. La evaluacidén en arena permite un proceso
interactivo, integrado y transdisciplinario para alcanzar una imagen holistica
del nifio.

Fagia Término usado como prefijo o sufijo para indicar nutricidn o la conducta
relacionada con la alimentacién.
Floortime El modelo de servicios creado por el Dr. Stanley Greenspan para fortalecer las

capacidades sociales, emocionales e intelectuales del nifio mediante la
comunicacion espontanea y las relaciones entre el nifio y su cuidador. Trabaja
a partir del nivel actual de desarrollo y enfatiza el fortalecimiento de
destrezas existentes. Se basa en el modelo DIR (ver DIR).

Formatos alternos

Diferentes maneras de presentar informacién, ademas de la escrita de
manera que pueda llegar a personas con diferentes capacidades y formas de
comunicarse. Los formatos alternos incluyen entre otros: materiales en
Braille, grabaciones en audio, interpretacion de sefas y formatos digitales.

Funciones ejecutivas

Un término sombrilla que se refiere a las habilidades mentales complejas que
se utilizan para planificar, organizar, revisar, y evaluar la conducta necesaria
para lograr metas. Permiten evaluar nuestras acciones a corto y largo plazo y
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de hacer los ajustes necesarios si no logramos el resultado esperado. Incluyen
la memoria de trabajo, el razonamiento y la resolucion de problemas; vy los
procesos de regulacién emocional.

GARS-3 - Gilliam
Autism Rating Scale

Instrumento de diagnédstico que consiste de 56 reactivos que describen las
conductas caracteristicas de las personas con autismo. Los reactivos estan
agrupados en seis sub escalas: 1- Conductas restrictivas/ estereotipadas, 2-
Interaccion Social, 3- Comunicacion social, 4- Respuestas emocionales, 5-
Estilo Cognitivo y 6-Lenguaje maladaptativo.

Gastroenterdlogo

Médico especialista en el diagndstico y tratamiento de los trastornos del
tracto gastrointestinal, que incluye el es6fago, estdmago, intestino delgado,
intestino grueso, pancreas, higado, vesicula y el sistema biliar.

Genetista

Médico especialista en el diagndstico y tratamiento de condiciones genéticas.
Los genes son las unidades en los cromosomas que contienen la informacion
para transmitir caracteristicas heredadas.

Hiperactividad

Conducta caracterizada por un exceso de actividad.

Hipersensitividad/
Hipersensibilidad

La tendencia a reaccionar negativamente o con alarma a los estimulos
sensoriales que generalmente se consideran inofensivos o que no irritan a los
demas. También se le conoce como Defensa sensorial.

Hipertonia

Tono muscular alto o aumentado cuando un musculo esta en reposo.

Hiposensitividad/
Hiposensibilidad

La falta de o poca sensibilidad a los estimulos sensoriales (ej. un nifio que
parece ser sordo, aunque su audicidon sea normal; un nifio que tenga una alta
tolerancia al dolor o necesidad constante de estimulacion tactil).

Hipotonia

Tono muscular bajo; la disminucién en el tono muscular.

Hitos del desarrollo

Las destrezas o conductas que adquieren la mayoria de los nifios a cierta
edad. Consisten en marcadores o guias que ayudan a los padres y
profesionales a monitorear el aprendizaje, conducta y desarrollo del nifio.
Aunque cada nifio se desarrolla de manera diferente, algunas diferencias
pueden indicar retraso leve del desarrollo mientras otras pueden ser sefiales
de aviso de retrasos significativos del desarrollo.

Hogar médico

El modelo de prestacion de servicios que utiliza un enfoque de equipo
mediante alianzas entre el médico primario, otros proveedores de servicios y
la familia para proveer cuidados de salud. Se origina en una facilidad primaria
de la salud y ofrece servicios centrados en la familia, caracterizado por un
cuidado continuo, abarcador, coordinado, accesible, sensible y culturalmente
sensitivo.

IDEA - Individuals with
Disabilities Education
Act

La Ley NUmero 108-446 del 3 de diciembre de 2004, Ley para la Educacién de
Individuos con Discapacidades, que garantiza una educacién publica, gratuita
y apropiada a todos los estudiantes de 3 a 21 afios de edad. También provee
para servicios de intervencién temprana para los infantes menores de tres
afios con retraso en el desarrollo.

Incidencia

El nUmero de casos nuevos de una condicidon en un periodo de tiempo.

Inclusion

La participacion plena de las personas con diversidad funcional en la
comunidad, sistema educativo, y ambiente laboral en igualdad de condiciones
gue los demds con las modificaciones y acomodos requeridos.

Integracion sensorial

La manera en que el cerebro recibe, organiza e interpreta la informacion
sensorial que recibe del cuerpo y del ambiente y la transforma en respuestas
adaptativas coordinadas.
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Intervencion
naturalista

Modelo de intervencién que construye sobre los intereses y habilidades de la
persona para producir conductas que se refuerzan de manera natural y que
son apropiadas a la intervencion. Consiste en un conjunto de practicas
guidadas para producir conductas especificas. Puede incluir arreglos en el
ambiente, técnicas de intervencién o estrategias de conducta.

Intervencion temprana

La coordinacion de servicios a los menores de 3 afios de edad con retrasos en
el desarrollo y sus familias para facilitar su desarrollo cognoscitivo,
fisico/motor, del habla y lenguaje, socio/emocional y de ayuda propia.

Juego

Cualquier actividad espontanea u organizada que se realiza con fines
recreativos o de diversion.

Juego dramatico

Ver Juego simbdlico.

Juego simbdlico

El juego en que los nifios simulan hacer cosas, o ser algo o alguien. Se
desarrolla tipicamente entre los dos y tres afios de edad. Se conoce también
como juego dramatico.

Kinestesia

El sentido por el cual percibimos la posicién, peso y movimiento del cuerpo.

Lapso de atencidn

El tiempo en que una persona puede concentrarse en una tarea sin distraerse
o perder interés.

Lenguaje

Sistema de simbolos que permite a las personas comunicarse.
* Lenguaje no verbal — sefias, escritura y simbolos.
* Lenguaje verbal — palabras, frases y oraciones habladas.
* Lenguaje de sefas — sistema de comunicacién manual y del cuerpo
utilizado primordialmente por personas sordas.

Lenguaje
estereotipado

Lenguaje repetitivo o con prosodia inusual que cominmente producen
algunas personas con autismo.

Lenguaje expresivo

La habilidad para comunicar los deseos, necesidades, pensamientos, ideas o
creencias en una forma simbdlica de lenguaje (habla, lenguaje de sefas,
iconos graficos o escritura).

Lenguaje receptivo

La habilidad para entender los deseos, necesidades, pensamientos, ideas o
creencias cuando son presentadas en una forma simbdlica de lenguaje (habla,
lenguaje de sefias, iconos graficos o lectura).

Ley 51 — Ley de
Servicios Integrales
para Personas con
Impedimentos

La ley para garantizar la prestacién de servicios educativos integrales para
personas con impedimentos, crear la Secretaria Auxiliar de Servicios
Educativos Integrales para Personas con Impedimentos y otorgarle poderes 'y
facultades para coordinar la prestacién de servicios de las agencias;
establecer las responsabilidades de las agencias; reautorizar al Comité
Consultivo, redefinir su composicién, sus funciones y deberes; y asignar
fondos. Deroga la Ley NUum. 21 del 22 de julio de 1977, conocida como “Ley

del Programa de Educacién Especial”.

Ley BIDA - Ley para el
Bienestar, Integracion
y Desarrollo de las

Personas con Autismo

La Ley Niumero 220 del 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar,
Integracién y Desarrollo de las personas con Autismo. Responsabiliza al
Departamento de Salud con implementar estrategias publicas dirigidas a
promover la investigacién, desarrollo, identificacion y prestacién de servicios
para las personas con autismo.

Un curriculo abarcador, basado en evidencia que entrelaza el avalio y la
instruccion Esta dirigido a estudiantes con el TEA y otras condiciones que
afectan el aprendizaje para lograr independencia en las rutinas, escolares,
comunitarias y vocacionales.

Links Curriculum (Star
Autism Support)
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Maestro de Educacion
Especial

Un maestro con licencia que tiene un adiestramiento especializado para
trabajar con estudiantes elegibles a servicios de educacion especial. Ademas
estd adiestrado para llevar a cabo acomodos y modificaciones al curriculo y
ambiente utilizando estrategias de ensefianza para promover el aprendizaje
de los estudiantes con diversidad funcional.

Manerismo Motor

Movimiento motor o postura corporal repetitiva, estereotipada o ritualista,
por ejemplo, aleteo, mecer el cuerpo.

Mentor

Una persona con educacion y experiencia que adiestra, provee asistencia
técnica y apoyo a maestros o proveedores de servicios en las escuelas o
durante intervenciones.

Mentoria

Apoyo directo a proveedores de servicios o padres relacionado a como
intervenir de manera correcta. Retroalimentacion sobre maneras correctas o
incorrectas de llevar a cabo intervenciones. Incluye modelaje de estrategias
para permitir cambios y mejorias en la intervencion.

Modelaje

Demonstracion de una accién para un aprendiz o una representacién o
simulacion utilizada para ensefiar una destreza.

Modificacion curricular

Una adaptacion en que se cambia o reduce la expectativa de ejecucién de un
estudiante con diversidad funcional que permite que participe del curriculo
general.

Modified Checklist for | Un instrumento de cernimiento que ayuda a identificar nifios, entre 16 a 30
Autism in Toddlers meses, en alto riesgo de tener autismo. Consiste de 20 preguntas con
Revised/Follow Up — preguntas de seguimiento cuando hay un resultado preocupante.

(M-CHAT R/F)

Morfologia La rama de la linglistica que estudia la forma y estructura de las palabras.

Mutismo selectivo

Condicidn en que la persona no se comunica en algunos ambientes o
contextos pero si en otros. Usualmente se manifiesta antes de los 5 afios.

Neurdlogo Médico especialista que diagnostica y trata desordenes asociados al sistema
nervioso, especificamente el cerebro y la médula espinal.
Nivel de La cantidad de asistencia fisica o cognitiva que necesita una persona para

Independencia

realizar una tarea. La asistencia puede ser provista por una persona,
ambiente adaptado o el uso de equipos de asistencia tecnoldgica.

ocD Obsessive Compulsive Disorder. Ver Desorden obsesivo compulsivo
OSEP - Office of La Oficina Federal de Educacion Especial adscrita al Departamento de
Special Education Educacion Federal de Washington, DC.

Programs

Parte B — Ley IDEA

La reglamentacion de la Ley de Educacion Especial Federal (IDEA) que atiende
los estudiantes de 3 a 21 aiios inclusive.

Parte C—Ley IDEA

La reglamentacion de la Ley de Educacion Especial Federal (IDEA) que atiende
a los infantes y andarines de 0 — 2 anos inclusive.

Patdlogo de Habla y
Lenguaje

Profesional licenciado que se especializa en la comunicacion humana. Provee
una variedad de servicios de habla, lenguaje y desordenes de tragar
mayormente individualizados aunque en ocasiones en grupos pequefios. Los
servicios pueden incluir cernimiento inicial, diagndstico, avaluo, intervencién,
tratamiento y consultoria de problemas de habla y lenguaje y comunicacion.

Patrones de interéses
restringidos o
estereotipados

Un patrén de preocupacion constante por una gama muy limitada de
intereses o actividades, en ocasiones inusuales. Es una de las caracteristicas
gue se manifiesta en las personas con autismo.
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PECS — Picture Un sistema de comunicacién utilizado con la poblacién con autismo que
Exchange fomenta el uso de tarjetas con I[dminas o fotos para comunicarse. Hace
Communication énfasis en la comunicacién funcional, requiere poco intercambio de
System informacidn y se basa mas en la informacién visual que en la auditiva.
Pediatra Médico especialista en la salud de infantes, nifios y adolescentes.

Pediatra del Desarrollo

Médico sub especialista en pediatria que estudia y ofrece tratamiento a los
nifos desde el nacimiento hasta la adolescencia con un énfasis particular en
el desarrollo fisico, social, emocional y cognitivo.

PEIl — Plan Educativo
Individualizado

Un plan escrito para los estudiantes de 3-21 inclusive, elegibles a servicios de
Educacion Especial del Departamento de Educacion (Parte B de la Ley IDEA).
El PEl es desarrollado por un equipo de profesionales (maestra y proveedores
de servicios, como por ejemplo terapeuta de habla y lenguaje, terapeuta
ocupacional) y la familia. El PEl incluye las destrezas y necesidades del
estudiante, las metas y objetivos a trabajar, la ubicacion escolar del
estudiante, los servicios a ofrecerse y las medidas para evaluar el progreso de
los estudiantes.

Percepcidn visual

La habilidad que tiene el cerebro para entender el estimulo visual para
determinar tamafo, forma, distancia, figura y forma de los objetos. La
percepcién visual permite que las personas emitan un juicio acerca del
tamano, configuracion y posicién de los objetos respecto al espacio.

Perseveracion

El movimiento o el habla repetitivo; o la fijacion con una idea o tarea, que
tiene una calidad compulsiva.

Persona con
discapacidad

Expresion utilizada para referirse a una persona que tenga una condicién
fisica, mental, cognitiva o sensorial a largo plazo y que requiere asistencia
tecnoldgica y/o adaptaciones en los ambientes en que se encuentra para
poder participar de los mismos.

Persona con diversidad
funcional

Persona con una condicion fisica, mental, cognitiva o sensorial a largo plazo
gue requiere asistencia tecnoldgica y/o acomodos en los ambientes en que se
encuentra para poder participar de los mismos. Ver Diversidad funcional.

Pica Condicién en que la persona come o se mete a la boca sustancias que no son
alimentos. Se considera pica si el comportamiento no corresponde al
desarrollo de la personay si el comportamiento persiste por mas de un mes.

PIRE - Plan Un plan escrito para los estudiantes participantes de los servicios de

Individualizado de
Rehabilitacién para
Empleo

Rehabilitacion Vocacional con el propdsito de prepararse, obtener o retener
un empleo, consistente en identificar las fortalezas, recursos, habilidades y
capacidades del consumidor.

PISF — Plan
Individualizado de
Servicios a la Familia

Un plan escrito para los infantes y andarines de 0-2 afios de edad y sus
familias elegibles para el Sistema de Servicios de Intervencién Temprana,
Avanzando Juntos, del Departamento de Salud (Parte C de la Ley IDEA). El
PISF es desarrollado por un equipo de profesionales y la familia. Incluye el
estado actual de desarrollo, los resultados funcionales que se trabajaran, los
servicios que se proveeran para lograr los resultados y las fechas de inicio y
terminacion del servicio.

Pivotal Response
Treatment — PRT

Un método terapéutico que usa oportunidades incidentales de ensefianza
para abordar y modificar conductas claves en cuanto a habilidades sociales,
de comunicacién y de conducta.
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Politica Publica

Sistema de leyes, medidas reglamentarias, cursos de accién y prioridades
fiscales, relacionadas a un asunto dado promulgado por una entidad
gubernamental o sus representantes, que tiene influencia en toda la
poblacién.

Pragmatica

En el lenguaje, la pragmatica envuelve tres grandes destrezas
comunicolégicas: 1- usar el lenguaje para saludar, informar, pedir, prometery
solicitar; 2- cambiar el lenguaje de acuerdo a las necesidades del receptor o
del ambiente; 3- seguir las reglas para conversar y hacer cuentos (tomar
turnos, iniciar el tema, mantenerse en tema, refrasear, usar el lenguaje no
verbal y respetar el espacio personal del otro).

Pre-requisitos

Destrezas que la persona debe tener antes de ensefiarsele una destreza en
particular para que la misma sea aprendida exitosamente.

Prevalencia

Proporcion de personas que presentan una enfermedad o condicién con
respecto al total de la poblacion.

Procesamiento

La habilidad de reconocer e interpretar los sonidos.

auditivo
Procesamiento La capacidad para recibir informacidn a través de los sentidos, tanto externos
sensorial como internos, y luego interpretar y utilizar esa informacion para funcionar

de manera efectiva.

Procesamiento visual

La capacidad para interpretar estimulos visuales. Incluye la conciencia de
color, discriminacién visual, discriminacién figura fondo y la percepcion de
secuencias visuales.

Propiocepcion

La percepcidn interna de la postura, balance y posicion del cuerpo, y la
relacion entre las diferentes partes del cuerpo.. Es critica para el desarrollo de
destrezas motores, en la planificacién motora y para realizar movimientos
coordinados. El sistema propioceptivo trabaja en conjunto al sistema
vestibular para dar un sentido de balance y posicion del cuerpo en el espacio.

Prosodia El ritmo y la melodia del lenguaje hablado expresado por medio de la
velocidad, tono, acento, inflexién o entonacién. Algunas personas con
autismo tienen una prosodia poco usual.

Psicélogo Profesional con licencia que evalla, diagnostica y trata la conducta y los
procesos mentales.

Psiquiatra Médico especialista en estudiar, prevenir, diagnosticar y tratar las condiciones

mentales.

Reciprocidad social

El flujo de la interaccidn social; la manera en que la conducta de una persona
influye y es influenciada por la conducta de otro y viceversa.

Refuerzo

En el condicionamiento operante, se refiere a cualquier objeto o evento que
sigue a una conducta, que aumenta o mantiene la conducta.

Registro de Educacion
Especial

La planilla que se completa en los Centros de Servicios de Educacion Especial
de las Regiones Educativas cuando se sospecha que un nifio tiene una
condicion que afecta su aprendizaje. Es el primer paso para determinar la
elegibilidad a los servicios de educacion especial.

Regulacion Ver Auto-regulacion.

Ritual Un patron de conductas que se realizan de la misma manera siempre. Por
ejemplo, encender y apagar las luces determinadas veces antes de entrar a
una habitacion.

Rutina La manera acostumbrada de hacer algo. Algunas personas con autismo

establecen rutinas especificas, no funcionales e inflexibles.
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Rutina natural Un proceso cercano al ambiente natural del nifio y su familia que no es
estructurado artificialmente o forzado. El ambiente natural para una
intervencidn con los padres y el nifio es durante su rutina y actividades diarias
tipicas en el ambiente de su hogar, o centro de cuido/educativo.

Seccién 504 La seccion del Acta de Rehabilitacién Vocacional de 1973 (ley de derechos
civiles) que prohibe la discriminacidn a base de discapacidad en cualquier
programa o actividad que reciba fondos federales. La definicién de
discapacidad es mucho mas amplia bajo la Seccién 504 que bajo IDEA. Todos
los estudiantes de IDEA estan cubiertos bajo la Seccidon 504, mientras que no
todos los estudiantes de la Seccién 504 estan protegidos bajo IDEA. Un
estudiante que no es elegible para servicios de educacién especial bajo IDEA,
puede ser elegible bajo la Seccién 504.

Semantica La rama de la linglistica que estudia los significados de las palabras, las frases
y las oraciones.
Sensorial Se refiere a lo relacionado con los sentidos. Los sentidos son visidn, audicion,

tacto, olfato, gusto, kinestesia y propiocepcion.

Servicios Relacionados | De acuerdo a la Ley IDEA de 2004, consiste en servicios de transportacién,
desarrollo, correctivos y otros servicios de apoyo incluyendo: servicios de
patologia de habla y lenguaje, servicios audiolégicos, servicios de intérprete,
servicios psicoldgicos, terapia fisica y ocupacional, recreacién (incluyendo
recreacion terapéutica), servicios de trabajo social, servicios de enfermeria,
servicios de consejeria (incluyendo consejeria en rehabilitacion), servicios de
orientacién y movilidad, servicios médicos para diagndstico y evaluacién
Unicamente. Los servicios son disefiados para que el estudiante pueda recibir
una educacion publica, gratuita y apropiada segun estipulado en el PEL.

Sindrome Un conjunto de sintomas e indicadores que colectivamente definen o
caracterizan una enfermedad, trastorno o condicién.

Sindrome de Condicién caracterizada por déficits en la comunicacién, hiperactividad

Angelman motora, brotes de risa, aleteos, convulsiones, dismorfologia facial y

discapacidad intelectual.

Sindrome de Cornelia Condicién genética caracterizada por baja estatura, extremidades atipicas y
de Lange dismorfologia facial. Las personas con este sindorme pueden ser
hipersensitivas, presentar conductas impulsivas, agresivas y compulsivas, y
tener déficits comunicativos y cognitivos.

Sindrome de Rett Una de las condiciones incluida en el DSM-IV-TR dentro del continuo de
autismo. El DSM-5 no lo incluye bajo autismo. Es un trastorno neurolégico
con base genética encontrado mayormente en mujeres que se manifiesta
luego de un periodo normal de desarrollo entre los 5 a 48 meses de edad. La
nifia presenta retraso psicomotor, deterioro en el lenguaje receptivo y
expresivo y se caracteriza por movimientos estereotipados. El DSM-5 no lo
incluye bajo autismo.

Sindrome de Tourette | Una condicidén que se caracteriza por tics motores y vocales que pueden
ocurrir simultadneamente o en diferentes ocasiones. Se manifiesta antes de los
18 afios.

Sindrome X Fragil Condicidon hereditaria que se caracteriza por discapacidad intelectual, pobre
contacto visual, aleteo, déficit de atencion, ansiedad, evasion social y retrasos
en el lenguaje.
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Sintaxis

La rama de la lingtiistica que estudia la manera que se organizan las palabras
para formar frases y oraciones, y para expresar conceptos.

Sistema vestibular

El sistema sensorial relacionado con el sentido de balance y orietacion espcial
gue permite la coordinacion del movimiento. Contribuye a la postura y tono
muscular. Se encuentra en el oido interno. Trabaja con el sentido
propioceptivo.

Socializacion

La interaccidn con otras personas de manera cultural y contextualmente
apropiada para satisfacer necesidades emocionales y fisicas.

Sonsacar

Estrategia que le permite provocar que el individuo logre exitosamente cierta
destreza. Se utilizan claves visuales, verbales, gestuales o fisicas.

Talleres protegidos

Ambientes laborales donde todos los trabajadores tienen diversidad
funcional, estan supervisados continuamente y reciben una remuneracion
inferior al salario minimo establecido.

TEACCH - Treatment
and Education of
Autistic and related
Communication
Handicapped Children

El modelo de intervencion desarrollado a principios de los afios 70 en la
Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill. Hace énfasis en las personas
con autismo y desarrolla un programa que incluye las destrezas, intereses y
necesidades de la persona. Incluye el centrarse en la persona, entender el
autismo, hacer adaptaciones apropiadas y que la intervencion construya
sobre las destrezas e intereses existentes.

Teoria de la Mente

La habilidad cognitiva para entender estados mentales incluyendo
pensamientos, creencias, intenciones, deseos, percepciones y sentimientos y
para aplicar este entendimiento para predecir las acciones de otros.

Terapeuta de Habla y
Lenguaje

Profesional licenciado especializado en la comunicacién humana. Trabaja con
infantes, nifos, jovenes y adultos que tienen problemas de habla, lenguaje o
comunicacion. Ademas trabaja con personas que presentan dificultades al
alimentarse y tragar. No puede evaluar ni diagnosticar. Trabaja con
recomendaciones de un Patdlogo del Habla y Lenguaje.

Terapeuta Fisico

Profesional licenciado que provee servicios para ayudar a mejorar o
restablecer la movilidad. Participa en la evaluacién y el diagndstico de
condiciones que limitan la funcidn fisica motora.

Terapeuta Ocupacional

Profesional licenciado que provee servicios de evaluacion y diagndstico y de
terapia para ayudar a la persona a desarrollar destrezas fisicas y cognitivas
que faciliten la vida independiente. Enfatiza el uso de las manos, la
coordinacion de los movimientos y las destrezas de auto ayuda. También
atiende las necesidades sensoriales de las personas.

Tono muscular

Grado de tension 6 resistencia de un musculo en descanso y en respuesta al
estiramiento.

Trabajador Social

Profesional que se dedica a utilizar los recursos sociales a beneficio de una
persona, familia o comunidad con necesidades especificas para ayudar a
resolver o atender sus problemas de salud, educacidn, pobreza, delincuencia,
abandono, desamparo, discapacidad o enfermedad mental, discapacidad
fisica, o necesidades sociales o ambientales.

Transicion

En el contexto educativo, se refiere al proceso de cambios y adaptacion que
ocurre desde los programas de intervencién temprana a la escuela y desde la
escuela a la vida adulta. Las leyes que protegen los nifios y jévenes con
diversidad funcional exigen que estos cambios sean planificados e incluidos
en su plan individualizado para que sus servicios no sean interrumpidos.
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Trastorno de la
Comunicacion Social
(Pragmatica)

Condicidn en que se afectan los aspectos sociales del lenguaje tales como,
iniciar una conversacion, mantener coherencia en la conversacion, seguir las
reglas de la conversacién o relatos, comprender contextos o la intencién
comunicativa que no es expresada de manera explicita.

Trastorno del Espectro
de Autismo (TEA)

Ver Autismo.

Trastorno del lenguaje

Dificultades en adquirir y usar lenguaje debido a problemas de comprension o
produccion del lenguaje.

Trastorno del
Procesamiento
Sensorial

Condicidn que se manifiesta por reacciones inusuales a la estimulacion
sensorial, como por ejemplo, una alta tolerancia al dolor, e hipo o hiper
sensitividad a ciertos olores, sabores o texturas. Muchas personas con
autismo presentan dificultades con el procesamiento sensorial. En el DSM-5
se incluye como un criterio posible pero no necesario para el diagnéstico del
TEA.

Trastorno Reactivo del
Apego

Describe la falta de conductas de apego apropiadas debido a negligencia,
abuso o falta de estabilidad en las relaciones con los cuidadores. Se puede
manifestar por interacciones inhibidas, desinhibidas o indiscriminadas. No es
concurrente con autismo.

Trastornos Obsesivos
Compulsivos

Obsesiones o compulsiones que ocupan una parte significativa del dia de la
persona o que causan malestar significativo. Las personas con desordenes
obsesivos compulsivos sin autismo, usualmente no presentan limitaciones en
sus interacciones sociales y comunicacién.

Vigilancia

La vigilancia del desarrollo es un proceso continuo y flexible de estrategias
integradas que incluye observaciones del desarrollo de los infantes y
preescolares, intercambio de informacion con familias y cuidadores,
educacidén a padres, profesionales y a la comunidad. Es dirigida a promover el
desarrollo, identificar y atender riesgos para el mismo, y detectar posibles
retrasos o sefiales de autismo en nifios en edad temprana.

Vineland Scale of
Adaptive Behavior —
VABS

Un instrumento utilizado para diagnosticar y evaluar. Mide conductas
adaptativas incluyendo la habilidad para lidiar con cambios en el ambiente,
destrezas del diario vivir e independencia. Se puede administrar desde la
infancia hasta la vida adulta. Incluye escalas en las areas de comunicacion,
destrezas del diario vivir, socializacion, destrezas motoras, conductas mal
adaptativas.

Vivienda asistida

Servicios dirigidos a proveer un hogar seguro a adultos con diversidad
funcional que no tengan las destrezas necesarias para vivir de manera
independiente y que necesitan supervision o asistencia en el cuidado,
seguridad y bienestar.
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SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR Y SERVICIOS INTEGRADOS
DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES

Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo:
Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo
0-66 meses de edad

A. Introduccién

Dos de los propdsitos de la Ley NUm. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar,
Integracion y Desarrollo de las personas con Autismo (Ley BIDA), son: 1- “establecer la politica publica
del Gobierno de Puerto Rico relacionada con esta poblacion” y 2- “promover la identificacion
temprana, diagndstico e intervencion con este desorden”.

El propdsito de este protocolo es establecer criterios y procedimientos uniformes para la
identificacién temprana de nifios con riesgo de presentar el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA),
a fin de que sean referidos a una evaluaciéon que permita establecer el diagndstico e iniciar
prontamente la intervencién adecuada. La identificacion temprana de la poblacidn con el TEA es de
extrema importancia, dado que un diagndstico y una intervencion temprana individualizada para el
nifio y su familia, conduce a una mejoria en la prognosis a largo plazo. Este protocolo se fundamenta
en un Modelo de Servicios Amigables para la Familia adoptado por el Departamento de Salud que
reconoce que la participacidén de la familia en la toma de decisiones es esencial, y que los nifios se
vean vinculados a sus familias y a su entorno social.

La identificacidon temprana de nifios con riesgo del TEA es compleja debido a que el TEA se manifiesta
en una variedad de formas e intensidad en edades tempranas y por el reto que representa evaluar las
alteraciones sociales propias del TEA en nifios muy pequefios. Aun asi, la identificacion temprana
puede darse desde los 18 meses de edad o antes (CDC, 2015).

El Departamento de Salud ha adoptado las practicas recomendadas por la Academia Americana de
Pediatria (2006), la Academia Americana de Neurologia y el Comité de Practica de la Sociedad de
Neurologia Pedidtrica (2000), relacionadas con la vigilancia y el cernimiento del desarrollo para la
nifiez temprana y para la identificacién temprana de la poblacién con el TEA.
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B. Vigilancia del Desarrollo

La vigilancia del desarrollo es un proceso continuo, flexible, longitudinal y acumulativo de estrategias
integradas que incluye el intercambio de informacidn con las familias, observacion del desarrollo de
los infantes y preescolares, y educacidon a padres, profesionales, cuidadores y a la comunidad en
general dirigido a detectar retraso en el desarrollo y sefiales del TEA en nifios en edad temprana.
Incluye los siguientes componentes:

Tomar en consideracion los motivos de preocupacidn de los familiares o encargados.
Obtener y mantener un historial del desarrollo.

Hacer observaciones informadas y precisas del desarrollo del nifio.

Compartir opiniones y preocupaciones con otros profesionales que cuidan o atienden al nifio.
Identificar factores de riesgo y de proteccion.

Documentar el proceso, los hallazgos y los resultados.

S A

Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos vigentes (2015) del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
desde la infancia hasta los 21 afios de edad. Lo establecido en este protocolo prevalece sobre las
Guias vigentes y cualquier modificacion a las mismas debera incorporar lo establecido en este
protocolo.

Con esta finalidad:

1. Se mantendrd una campafia publica continua sobre el desarrollo tipico y las sefales
tempranas de retraso en el desarrollo y el TEA. Ejemplos de esta campafia pudieran ser entre
otros: una pagina Web, afiches, anuncios y articulos a través de los medios masivos de
comunicacién, conferencias de prensa y seminarios en diferentes conclaves.

2. Lla vigilancia del desarrollo también se llevard a cabo por todo programa, agencia u
organizacion que brinde servicios a los nifios en edad temprana y sus familias.

Como parte de la vigilancia, todo nifio menor de 36 meses de edad que NO haya alcanzado cualquiera
de los siguientes hitos del desarrollo, sera referido al Sistema de Servicios de Intervencién Temprana
(Avanzando Juntos) bajo la Parte C de la IDEA (Individuals with Disabilities Education Act) sin
necesidad de realizar un cernimiento del desarrollo o para el TEA:

balbuceo a los 12 meses de edad,

gestos (ej. apuntar, decir adids) a los 12 meses,

palabras sencillas a los 16 meses,

dos palabras espontaneas a los 18 meses (no ecolalia),
frases a los 24 meses, o

pérdida de lenguaje o destrezas sociales a cualquier edad.

92 — Apéndice - Guia para la Identificacidn Temprana del TEA



Los nifios de 12 a 66 meses que NO hayan alcanzado los hitos criticos anteriores, también seran
referidos a una evaluacion diagndstica para el TEA, sin necesidad de realizar un cernimiento del
desarrollo o para el TEA.

De igual modo, nifios de 12 a 66 meses que presenten algunas de las siguientes conductas seran
referidos a una evaluacion diagndstica para el TEA, sin necesidad de realizar un cernimiento del
desarrollo o para el TEA:

e Hablar o balbucear con un tono de voz muy raro.

e Mostrar hiper o hipo sensibilidad a algin estimulo sensorial (e]. sonidos, texturas, luces,
olores).

e Hacer movimientos extrafios con el cuerpo o las manos.

Jugar con juguetes u otros objetos de forma extrafia.

Enfadarse en exceso o ser dificiles de calmar.

Mostrar disgusto cuando se le abrace o se mima.

Mostrar poco entusiasmo por explorar cosas nuevas o ser poco activos.

No sefialar cosas con el dedo o no pedir de esta manera las cosas que quieren.

No balbucear o hablar con otra persona en un amago de conversacién.

¢ No sonreir en respuesta a una sonrisa.

¢ No hacer contacto visual.

* No mostrar objetos a otros.

¢ No responder cuando se dice su nombre.

¢ No mirar cuando se intenta dirigir su atencion hacia otros.

e No usar gestos comunes (ej. decir adids, tirar besitos, indicar no con la cabeza).

¢ No mostrar que comparten alegria.

e No mostrar interés en otros nifios.

¢ No tener una variedad de expresiones faciales.

e No soltar algun objeto aunque lleven con él mucho tiempo.

C. Cernimiento del Desarrollo

El cernimiento del desarrollo es un proceso que incluye la administracién de un instrumento corto,
estandarizado y validado para la identificacion de nifios a riesgo de retraso en el desarrollo o
conducta atipica. Los resultados del cernimiento permiten identificar aquellos nifios que requieren un
proceso de evaluacion mas especializado y riguroso.

Los instrumentos para el cernimiento del desarrollo son completados con las familias. La
investigacion indica que los padres son una fuente de informacién confiable sobre el desarrollo de sus
nifios (Hess & Landa, 2012). Los instrumentos de cernimiento pueden ser administrados por:
pediatras, médicos primarios, enfermeras, y profesionales de diferentes disciplinas como lo son
maestros, cuidadores, psicdlogos, patélogos de habla y lenguaje, terapeutas de habla, terapeutas
ocupacionales, terapeutas fisicos, trabajadores sociales, y coordinadores de servicios, entre otros. No
obstante, es esencial que las personas que administran y tabulan los resultados hayan recibido
adiestramiento previo sobre el particular. Los resultados del instrumento se consideran a la luz de la
demas informacidn que provea la familia y otras fuentes.
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A todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica, se les realizara un cernimiento del desarrollo utilizando
un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las visitas de los 18 y 24 meses
de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

Instrumentos:

e Para el cernimiento del desarrollo a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad se utilizaran los
Cuestionarios de Edades y Etapas del Desarrollo (Ages and Stages Questionnaires - ASQ)
en su Ultima version.

e A todo nifio que en la ASQ presente un resultado positivo o preocupante en el drea Socio
Individual también se le administraran los Cuestionarios de Edades y Etapas Socio
Emocional (Ages and Stages Questionnaries Social Emotional - ASQ-SE) en su ultima
version.

e Para el cernimiento del TEA a los 18 y 24 meses de edad se utilizara el Modified Checklist
for Autism in Toddlers — Revised/Follow-up (M-CHAT R/F) en su ultima version.

El cernimiento para el TEA también se realizara a todo nifio entre 0-66 meses de edad cuando surja
alguna preocupacién o sospecha del TEA de parte de la familia, del pediatra/médico primario, o de
cualquier profesional pertinente, incluyendo cuidadores, durante los procedimientos rutinarios de
vigilancia.

Instrumentos:

e Si el infante es menor de 16 meses, se utilizaran los Cuestionarios de Edades y Etapas
Socio Emocional (ASQ-SE) en su Ultima version o el Communication and Symbolic Behavior
Scales-Developmental Profile (CSBS-DP) en su ultima version.

e Sielinfante tiene entre 16 y 30 meses, se utilizara el M-CHAT R/F en su Ultima version.

e Con los nifios mayores de 30 meses hasta los 66 meses, se utilizaran los Cuestionarios de
Edades y Etapas Socio Emocional (ASQ-SE) en su ultima version o el Cuestionario de
Comunicacion Social (Social Communication Questionnaire - SCQ) para los mayores de 4
afios, siempre y cuando el menor tenga una edad mental de al menos 2 afios.

D. Algoritmo para la vigilancia del TEA

Se utilizara el algoritmo vigente recomendado por la Academia Americana de Pediatria y adaptado
por el Departamento de Salud para la vigilancia del TEA (Ver Anejo 1).

E. Referidos
Sospecha de retraso en el desarrollo

e Menores de 36 meses - Aquellos infantes menores de 36 meses, cuyos resultados del
cernimiento del desarrollo sean positivos o preocupantes, seran referidos al Sistema de
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Servicios de Intervencién Temprana, Avanzando Juntos, tal como lo requieren la Parte C
de la IDEAy la Ley 51 del 1996 de Puerto Rico.

e Entre 36 y 66 meses - Aquellos nifios entre 36 y 66 meses, cuyos resultados del
cernimiento del desarrollo sean positivos o preocupantes, seran referidos al
Departamento de Educacion tal como lo requiere la Parte B de la IDEA y la Ley 51 del 1996
de Puerto Rico.

Sospecha del TEA

e Menores de 36 meses - Aquellos infantes menores de 36 meses, cuyos resultados del
cernimiento para el TEA sean positivos o preocupantes, seran referidos simultdneamente:

o al Sistema de Servicios de Intervencidn Temprana, Avanzando Juntos, tal como lo
requiere la Parte C de IDEA y la Ley 51 del 1996 de Puerto Rico,

o al Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud ubicado en el Centro
Pediatrico Regional del Departamento de Salud que corresponda al lugar de
residencia de la familia para la coordinacién de una evaluacion diagndstica para el
TEA a través de los Centros del Programa, y

o a la aseguradora correspondiente para registro en la Cubierta Especial Provisional
de Autismo.

e Entre 36 y 66 meses - Aquellos nifios entre 36 y 66 meses, cuyos resultados del
cernimiento para el TEA sean positivos o preocupantes seran referidos simultaneamente:

o al Centro de Servicios de Educacion Especial del Departamento de Educacion de la
region correspondiente al lugar de residencia de la familia,

o al Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud ubicado en el Centro
Pediatrico Regional del Departamento de Salud correspondiente al lugar de
residencia de la familia para la coordinacidn de una evaluacion diagndstica para el
TEA a través de los Centros del Programa, y

o a la aseguradora correspondiente para registro en la Cubierta Especial Provisional
de Autismo.

Los Centros Pediatricos Regionales y los Centros de Autismo del Programa Nifios con Necesidades
Especiales de Salud del Departamento de Salud seran certificados por la ASES como centros
especializados para el cernimiento y diagndstico del TEA. Una vez activada la Cubierta Especial
Provisonal de Autismo, no se requerira referido o autorizacion del médico primario para acceder
los servicios prestados en estos Centros.

F. Documentacion de los cernimientos del desarrollo

Se documentara el resultado de los cernimientos del desarrollo realizados en la Certificacion de
Cernimientos del Desarrollo (Ver Anejo 2).

Toda organizacidn, entidad publica o privada que ofrezca servicios de cuido y desarrollo, incluyendo
al Sistema de Servicios de Intervencion Temprana (Avanzando Juntos) y los servicios preescolares o
de apoyo a las familias, verificard que a los niflos que atiende se les haya administrado los
cernimientos del desarrollo y para el TEA requeridos para su edad. De no ser asi, se asegurara que los
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cernimientos correspondientes se completen y se documenten en la Certificacion de Cernimientos del
Desarrollo para todo niflo entre 0-5 afios de edad. Copia de la certificacién sera archivada en el
expediente del nifio. La familia mantendra la original.

G. Vigencia

Este protocolo se hara vigente inmediatamente sea aprobado y firmado por la Secretaria de Salud. El
mismo se revisard al menos cada dos afios.
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Anejo 1

Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)

1la:

Visita Cuidado
Preventivo Pedidtrico

Vigilancia Autismo

23

1b:
Visita Seguimiento por:

1 Punto Cada Factor de Riesgo:
Hermano con Autismo

- Preocupacion de los Padres
- Preocupacién otro Cuidador
- Preocupacién Pediatra

Preocupacion Autismo,

Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

|

3:

Puntuacion 2 2

Puntuacién = 1 ‘

éCudlesla
Puntuacion?

Puntuacién =0

4:
¢Visita de los
18 6 24 meses?

Si No
3a:
/ ¢Qué edad tiene?
5d:
5a: <16 meses 5b: De 16-30 meses 5¢:>30 meses P |
Administre el Administre el Administre el " rg:_:‘;’_(r:;
ASQ-SE-2 0 CSBS-DP M-CHAT R/F ASQ-SE-2 0 SCQ Db

\\

6a:
¢Resultado Positivo o
Preocupante?

v

N

6b:
¢Resultado Positivo o
Preocupante?

7a:
1. Educacién a los padres
2. Programe visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

8:
1. Educacién a los Padres
2. Referidos simultaneos para:
a. Evaluacién abarcadora para TEA
b.Servicios de Intervenciéon Temprana
(<36 meses)
c. Referido a Registro de Educacion
Especial (>36 meses)
d. Evaluacién audioldgica

C) = Inicio

= Accién /
Proceso

= Decisién

OL

7b:

1. Programe la
proxima visita de
cuidado preventivo

2.Comience el
Algoritmo en 1a.

Adaptado de: Pediatrics 2007

www.pediatrics.org

PEDIATRICS (ISSN 0031 4005). Copyright
©2013 by the American Academy of
Pediatrics. Adaptado en 2015.
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Preventivo Pediatrico |

Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo (TEA)

1a: ‘
Visita Cuidado |

\

\

/

1a- Cualquier preocupacion

del desarrollo, incluyendo ‘/7 -

[ visita Seguimiento por: |

Preocupacion Autismo, "
| Factor de riesgo Autismo ,'
‘ o Desarrollo Conducta /,“‘

aquellas relacionadas a
destrezas sociales, debe ser
incluida como uno de los
temas atendidos en las
visitas de cuidado preventivo
pediatrico durante los .
primeros 5 afios de vi ir al
paso 2)

1b- A solicitud de los padres o
cuando se identifique una
\. preocupacién durante la visita
\'\‘ previa, una visita puede ser
programada para atender la
preocupacion de TEA. Las
preocupaciones de la familia
pueden estar basadas en conductas
J observadas, déficits de lenguaje o
sociales, preocupaciones de otros

cuidadores o ansiedad ¢ da por
cobertura en los medios sobre el
TEA, ir al paso 2)

2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo

2-

Vigilancia Autismo

1 Punto Cada Factor de Riesgo:

Hermano con Autismo

Preocupacion de los Padres
Preocupacion otro Cuidador

Preocupacion Pediatra

donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio, 2- documentar y mantener
un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
factores de proteccion, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacion de los
hallazgos y resultados. Las preocupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra
deben estar incluidas en la determinacion de que el nifio pueda estar en riesgo de TEA.
Ademas, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya

que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacién

determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

<
N

N
3: N

éCudlesla

N

3-Valorando los factores:

Si el nifio no tiene un hermano con TEAy
no existe preocupacion de los padres,
otros cuidadores o pediatra:

Puntuacion =0, ir al paso 4

Si el nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya
sea un hermano con TEA o la
preocupacion de los padres, cuidador, o
pediatra: Puntuacion = 1, ir al paso 3a

Si el nifio tiene 2 o mas factores de
riesgo: Puntuacion =2, ir al paso 8

" 3a:
- éQ:éek
~

3a- Edad del nifio:

- Si el nifio tiene <16
meses, ir al paso 5a)

- Si el nifio es 2 de 16
hasta los 30 meses,
ir al paso 5b

- Si el nifio es mayor de
30 meses, ir al paso 5¢

tiene?

v

- 4:
/ éVisita de los
\Q’, 24 meses?
/
~

e

>

4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacion de los padres o cuidadores (Puntuacion =
0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las
visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). Si no es la visita de los 18 o 24 meses, ir al paso 7b).

Nota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
a todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizara un cernimiento del desarrollo
periddicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

Sa:

Administre el
ASQ-SE-2 o CSBS-DP

Sa- Si el nifio tiene menos de 16
meses, el pediatra debe usar el ASQ-
SE-2 o el CSBS-DP (Ir al paso 6a)

Sh:

Administre el
M-CHAT R/F

5b- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (Ir
al paso 6a).
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5c:
Administre el
ASQ-SE-2 0 SCQ

5c- Si el nifio tiene més de 30 meses

5d- Para todo nifio de 18 0 24 meses

y hasta los 66 meses, el pediatra o _sf’:t | presente o no factores de riesgo, el
debe utilizar la ASQ-SE-2 (Ir al paso M ?:‘;,r:/i pediatra utilizard el instrumento de
6a). EI SCQ después de los 4 afios - B cernimiento de TEA, M-CHAT R/F (Ir al

Preocupante?

Cuando el resultado del
cernimiento es positivo, vaya
al paso 8.

Preocupante?

siempre y cuando el menor tenga al paso 6b).
menos una edad mental de 2 afios.
6a- Cuando el resultado del 6b- Cuando el resultado del
6a: cernimiento es negativo, vaya 6b: cernimiento de TEA (en la
<Resultado Positivo 0 al paso 7a. TResultado Positivo o visita de los 18 0 24 meses)

es negativo, vaya al paso 7b.

Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es positivo, vaya al paso 8.

7a- Si el nifio presenta riesgo pero tiene un

7a:
1. Educacion a los padres
2. Programe la visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

resultado negativo en el cernimiento, se le

El pediatra citard a la familia en 1 mes para

proveerd informacion a los padres sobre TEA.

7b- Si no es una visita
de 18 0 24 meses, o
cuando el resultado

7b:
1. Programe la
proxima visita de

atender cualquier preocupacién de TEA o del
desarrollo/conducta luego del resultado
negativo. El nifio vuelve a comenzar en el paso
1b del algoritmo. No se recomienda esperar. Si
el unico factor de riesgo es un hermano con
TEA, el pediatra debe mantener una alta
sospecha y atender cualquier sintoma de TEA
en las visitas preventivas pediatrica. La visita
de seguimiento de un mes no es necesaria a

cuidado preventivo
2. Comience Algoritmo
en la.

del cernimiento de
TEA es negativo, el
pediatra puede
informar y programar
la proxima visita
preventiva. El nifio
vuelve a comenzar el
algoritmo en el paso
la.

menos gque Nno surja una preocupacion
posterior de la familia.

8:

1. Educacién a los Padres
2. Referidos simultaneos para:
a. Evaluacién abarcadora para

TEA

b. Servicios de Intervencién

Temprana

c. Evaluacién audioldgica si se

sospecha pérdida

3. Programe visita de seguimiento

8- Cuando el resultado del cernimiento es positivo para TEA en el paso 6 a o en el 6b, el
pediatra debe proveer informacion sobre autismo a la familia. Un resultado positivo en
el cernimiento de TEA no significa que el nifio tiene TEA, es por esta razén que debe ser
referido a una evaluacion abarcadora para establecer el diagndstico de TEA. También
debe ser referido a intervencion temprana o a servicio de educacién temprana
(dependiendo de la edad del nifio), y a una evaluacién audiolégica (de sospecharse
pérdida auditiva). Un diagndstico categdrico no es necesario para acceder los servicios
de intervencion temprana. Estos programas con frecuencia proveen evaluaciones y otros
servicios aun antes de completar el proceso de evaluaciones médicas. Un referido a
servicios de intervencion o a la escuela también es indicado cuando existen
preocupaciones relacionadas al desarrollo/conducta, atn cuando el resultado del
cernimiento de TEA es negativo. Se debera programar una visita de seguimiento para el

nifio y volver a comenzar el algoritmo en el paso 1b. Toda comunicacion entre la fuente
de referido y el pediatra debera ser coordinada.

Referencia: Www.aap.org
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Anejo 2

Certificacion de Cernimientos

Apellido paterno Apellido materno Nombre
. Es requisito administrar, 3 todos los infantes, el ASQ-3 3 los
FN:
— 9,18, 24y 30 meses y el M-CHAT 3 los 18 y 24 meses. Frente de la
Dia Mes Ano .
tarjeta
ASQ-3 .
Edad M-CHAT | Referido Referido a:
C MG | MF | RP Si
9ms S N
18ms S N
24 ms S N
30 ms S N
Otras edades:
S N
S N
s
k i Anote Ia ion de cada 3rea en el cuadro. C=Comunicacion, MG=Motor Grueso
MF=Motor Fino, RP=Resolucion de Probk Si=Socio-Individual
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce moide Titulo Licencia (= apiica)
Lugar de sdminiztracén Firma Reverso de la
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia tarjeta
Nombre en letra ce molde Titulo Licencia (3 apiica)
Lugar de administracion Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce molce Titulo Licencia (= aplica)
Lugar de administracon Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce moide Titulo Licencia (=i aplica)
Lugar de administragion Firma
10
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PROTOCOLO UNIFORME PARA
LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO DEL AUTISMO:

Vigilancia y Cernimiento del
Desarrollo
0 — 66 meses de edad

Version - Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico

Departamento de Salud
Division Nifios con Necesidades Médicas Especiales

2018 B:I

Apéndice — Guia para la Identificacion Temprana del TEA - 101



st P g

4

4 GOBIERNO DE PUERTO RICO
N

%

]

%Y Departamento de Salud

Este documento constituye la Politica Publica del Departamento de Salud de Puerto Rico para del Plan
de Salud del Gobierno de Puerto Rico con relacién a la identificacion Temprana del Trastorno del
Espectro del Autismo mediante la Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo desde el nacimiento hasta los

66 meses de edad.

i

RAFAEL KODRIGUEZ MERCA[ﬁg, MD, FAANS, FACS
;o 4 |

/' SECRETAR
DEPARTAMENTO DE SALUD

2 el 2018

FECHA
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR Y SERVICIOS INTEGRADOS
DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES

Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo:
Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo 0-66 meses de edad
Version — Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico

A. Introduccion

El propdsito de este protocolo es establecer criterios y procedimientos uniformes para la identificacion
temprana de nifios con riesgo de presentar el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), a fin de que
puedan sean referidos a una evaluacion que permita establecer el diagndstico e iniciar prontamente la
intervencién adecuada. La identificacion temprana de la poblacién con el TEA es de extrema
importancia, dado que un diagnéstico y una intervencidon temprana individualizada para el nifio y su
familia, conduce a una mejoria en la prognosis a largo plazo. Este protocolo se fundamenta en un
Modelo de Servicios Amigables para la Familia adoptado por el Departamento de Salud que reconoce
la importancia de la participacidon de la familia en la toma de decisiones, y que los nifios se vean
vinculados a sus familias y a su entorno social.

La identificacion temprana de nifios con riesgo del TEA es compleja debido a que el TEA se manifiesta
en una variedad de formas e intensidad en edades tempranas y por el reto que representa evaluar las
alteraciones sociales propias del TEA en nifios muy pequefios. Aun asi, la identificacién temprana puede
darse desde los 18 meses de edad o antes (CDC, 2015).

El Departamento de Salud ha adoptado las practicas recomendadas por la Academia Americana de
Pediatria (2006), la Academia Americana de Neurologia y el Comité de Practica de la Sociedad de
Neurologia Pediatrica (2000), relacionadas con la vigilancia y el cernimiento del desarrollo para la nifiez
temprana y para la identificacién temprana de la poblacidn con el TEA.

B. Vigilancia del Desarrollo

La vigilancia del desarrollo es un proceso continuo, flexible, longitudinal y acumulativo de estrategias
integradas que incluye el intercambio de informacion con las familias, observacion del desarrollo de
los infantes y preescolares, y educacién a padres, profesionales, cuidadores y a la comunidad en
general dirigido a detectar retraso en el desarrollo y sefiales del TEA en nifios de edad temprana.
Incluye los siguientes componentes:

1. Tomar en consideracion los motivos de preocupacion de los familiares o encargados.

2. Obtener y mantener un historial del desarrollo.
3. Hacer observaciones informadas y precisas del desarrollo del nifio.
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4. Compartir opiniones y preocupaciones con otros profesionales que cuidan o atienden al nifio.
5. Identificar factores de riesgo y de proteccidn.
6. Documentar el proceso, los hallazgos y los resultados.

Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos vigentes (2015) del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
desde la infancia hasta los 21 afios de edad. Lo establecido en este protocolo prevalece sobre las
Guias vigentes y cualquier modificacion a las mismas debera incorporar lo establecido en este
protocolo.

Con esta finalidad:

1. Se mantendrd una campafia publica continua sobre el desarrollo tipico y las sefales
tempranas de retraso en el desarrollo y el TEA. Ejemplos de esta campafia pudieran ser entre
otros: una pagina Web, afiches, anuncios y articulos a través de los medios masivos de
comunicacién, conferencias de prensa y seminarios en diferentes cdnclaves.

2. La vigilancia del desarrollo también se llevard a cabo por todo programa, agencia u
organizacién que brinde servicios a los nifios en edad temprana y sus familias.

Como parte de la vigilancia, todo nifio menor de 36 meses de edad que NO haya alcanzado cualquiera
de los siguientes hitos del desarrollo, serd referido al Sistema de Servicios de Intervencién Temprana
(Avanzando Juntos) bajo la Parte C de la IDEA (Individuals with Disabilities Education Act) sin
necesidad de realizar un cernimiento del desarrollo o para el TEA:

* balbuceo alos 12 meses de edad,

e gestos (ej. apuntar, decir adids) a los 12 meses,

* palabras sencillas a los 16 meses,

* dos palabras espontaneas a los 18 meses (no ecolalia),

¢ frases alos 24 meses, o

* pérdida de lenguaje o destrezas sociales a cualquier edad.

Los nifios de 12 a 66 meses que no hayan alcanzado los hitos criticos anteriores, también seran
referidos a una evaluacién diagndstica para el TEA, sin necesidad de realizar un cernimiento del
desarrollo o para el TEA.

De igual modo, nifios de 12 a 66 meses que presenten algunas de las siguientes conductas seran
referidos a una evaluacién diagndstica para el TEA, sin necesidad de realizar un cernimiento del
desarrollo o para el TEA:

e Hablar o balbucear con un tono de voz muy raro.
e Mostrar hiper o hipo sensibilidad a algiin estimulo sensorial (ej. sonidos, texturas, luces,
olores).
e Hacer movimientos extraios con el cuerpo o las manos.
e Jugar con juguetes u otros objetos de una forma extrana.
e Enfadarse en exceso o ser dificiles de calmar.
* Mostrar disgusto cuando se le abraza o se mima.
2
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* Mostrar poco entusiasmo por explorar cosas nuevas o ser poco activos.
* No sefialar cosas con el dedo ni pedir de esta manera las cosas que quieren.

¢ No balbucear o hablar con otra persona en un amago de conversacion.
¢ No sonreir en respuesta a una sonrisa.

¢ No hacer contacto visual.

¢ No mostrar objetos a otros.

* No responder cuando se dice su nombre.

¢ No mirar cuando se intenta dirigir su atencién hacia otros.

¢ No usar gestos comunes (ej. decir adids, tirar besitos, indicar no con la cabeza).
¢ No mostrar que comparten alegria.

¢ No mostrar interés en otros nifios.

¢ No tener una variedad de expresiones faciales.

* No soltar algun objeto aunque lleven con él mucho tiempo.

C. Cernimiento del Desarrollo

El cernimiento del desarrollo se define como un proceso que incluye la administracion de un
instrumento corto, estandarizado y validado para la identificacién de nifios a riesgo de retraso en el
desarrollo o conducta atipica. Los resultados del cernimiento permiten identificar aquellos nifios que
requieren un proceso de evaluacidon mas especializado y riguroso.

Los instrumentos para el cernimiento del desarrollo son completados con las familias. La
investigacion indica que los padres son una fuente de informacién confiable sobre el desarrollo de sus
nifios (Hess & Landa, 2012). Los instrumentos de cernimiento pueden ser administrados por:
pediatras, médicos primarios, enfermeras, y profesionales de diferentes disciplinas como lo son
maestros, cuidadores, psicdlogos, patélogos de habla y lenguaje, terapeutas de habla, terapeutas
ocupacionales, terapeutas fisicos, trabajadores sociales, y coordinadores de servicios, entre otros. No
obstante, es esencial que las personas que administran y tabulan los resultados hayan recibido
adiestramiento previo sobre el particular. Los resultados del instrumento se consideran a la luz de la
demads informacidén que provea la familia y otras fuentes.

A todos los nifos, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica, se les realizara un cernimiento del desarrollo utilizando
un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las visitas de los 18 y 24 meses
de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

Instrumentos:

* Para el cernimiento del desarrollo a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad se utilizaran los
Cuestionarios de Edades y Etapas del Desarrollo (Ages and Stages Questionnaires - ASQ)
en su ultima version.

* Se recomienda que a todo nifio que en la ASQ presente un resultado positivo o
preocupante en el area Socio Individual también se le administre los Cuestionarios de
Edades y Etapas Socio Emocional (Ages and Stages Questionnaries Social Emotional) en su
ultima version.
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* Para el cernimiento del TEA a los 18 y 24 meses de edad se utilizara el Modified Checklist
for Autism in Toddlers Revised/Follow-Up (M-CHAT R/F) en su Ultima version.

El cernimiento para el TEA también se realizara a todo nifio entre 0-66 meses de edad cuando surja
alguna preocupacion o sospecha de el TEA de parte de la familia, del pediatra/médico primario, o de
cualquier profesional pertinente, incluyendo cuidadores, durante los procedimientos rutinarios de
vigilancia.

Instrumentos:

* Si el infante es menor de 16 meses, se utilizaran los Cuestionarios de Edades y Etapas
Socio Emocional (ASQ-SE) en su Ultima versidn o el Communication and Symbolic Behavior
Scales-Developmental Profile (CSBS-DP) en su ultima version.

* Sielinfante tiene entre 16 y 30 meses, se utilizard el M-CHAT R/F en su ultima version.

* Con nifios mayores de 30 hasta los 66 meses, se utilizaran los Cuestionarios de Edades y
Etapas Socio Emocional (ASQ-SE) en su ultima version o el Cuestionario de Comunicacion
Social (Social Communication Questionnaire - SCQ) para los mayores de 4 afios, siempre y
cuando el menor tenga una edad mental de al menos 2 afios.

D. Algoritmo para la vigilancia del TEA

Se utilizara el algoritmo vigente recomendado por la Academia Americana de Pediatria y adaptado
por el Departamento de Salud para la Vigilancia del TEA (Ver Anejo 1).

E. Referidos
Sospecha de retraso en el desarrollo

* Menores de 36 meses - Aquellos infantes menores de 36 meses, cuyos resultados del
cernimiento del desarrollo sean positivos o preocupantes, seran referidos al Sistema de
Servicios de Intervenciéon Temprana, Avanzando Juntos, tal como lo requieren la Parte C
de la IDEAy la Ley 51 del 1996 de Puerto Rico.

* Entre 36 y 66 meses - Aquellos nifios entre 36 y 66 meses, cuyos resultados del
cernimiento del desarrollo sean positivos o preocupantes, seran referidos al
Departamento de Educacién tal como lo requieren la Parte B de la IDEA y la Ley 51 del
1996 de Puerto Rico.

Sospecha del TEA

* Menores de 36 meses - Aquellos infantes menores de 36 meses, cuyos resultados del

cernimiento para el TEA sean positivos o preocupantes. seran referidos simultdneamente:

o al Sistema de Servicios de Intervencién Temprana, Avanzando Juntos, tal como lo
requiere la Parte C de IDEA y la Ley 51 del 1996 de Puerto Rico,

o al Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud ubicado en el Centro

Pediatrico Regional del Departamento de Salud que corresponda al lugar de
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residencia de la familia para la coordinacidn de una evaluacion diagnodstica para el
TEA a través de los Centros del Programa, y

o a la aseguradora correspondiente para registro en la Cubierta Especial Provisional
de Autismo.

* Entre 36 y 66 meses - Aquellos nifios entre 36 y 66 meses, cuyos resultados del
cernimiento para el TEA sean positivos o preocupantes seran referidos simultaneamente:

o al Centro de Servicios de Educacién Especial del Departamento de Educacion de la
regién correspondiente al lugar de residencia de la familia,

o al Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud ubicado en el Centro
Pediatrico Regional del Departamento de Salud correspondiente al lugar de
residencia de la familia para la coordinacidn de una evaluacién diagndstica para el
TEA a través de los Centros del Programa, y

o a la aseguradora correspondiente para registro en la Cubierta Especial Provisional
de Autismo.

Los Centros Pediatricos Regionales y los Centros de Autismo del Programa Nifios con Necesidades
Especiales de Salud del Departamento de Salud seran certificados por la ASES como centros
especializados para el cernimiento y diagndstico del TEA. Una vez activada la Cubierta Especial
Provisonal de Autismo, no se requerira referido o autorizaciéon del médico primario para acceder
los servicios prestados en estos Centros.

F. Documentacion de los cernimientos del desarrollo

Se documentara el resultado de los cernimientos del desarrollo realizados en la Certificacion de
Cernimientos del Desarrollo (Ver Anejo 2).

Toda organizacién, entidad publica o privada que ofrezca servicios de cuido y desarrollo, incluyendo
al Sistema de Servicios de Intervencion Temprana (Avanzando Juntos) y los servicios preescolares o
de apoyo a las familias, verificard que a los nifios que atiende se les haya administrado los
cernimientos del desarrollo y para el TEA requeridos para su edad. De no ser asi, se asegurara que los
cernimientos correspondientes se completen y se documenten en la Certificacion de Cernimientos del
Desarrollo para todo nifio entre 0-5 afios de edad. Copia de la certificacién sera archivada en el
expediente del nifio. La familia mantendra la original.

G. Vigencia

Este protocolo se hard vigente inmediatamente sea aprobado y firmado por la Secretaria de Salud. El
mismo se revisara al menos cada dos afios.
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Anejo 1

Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)

1la:
Visita Cuidado
Preventivo Pediatrico

2:
Vigilancia Autismo
1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo
- Preocupacion de los Padres
- Preocupacion otro Cuidador
- Preocupacién Pediatra

'

3:
éCudlesla
Puntuacion?

1b:
Visita Seguimiento por:
Preocupacién Autismo,
Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

4:
éVisita de los
18 6 24 meses?

Puntuacién 2 2 Puntuacién = 0

Puntuacién =1

Si No
3a:
/ ¢Qué edad tiene?
5a: <16 meses 5b: De 16-30 meses 5¢:>30 meses lsf’:
Administre el Administre el Administre el Administre el
ASQ-SE-2 0 CSBS-DP M-CHAT R/F ASQ-SE-2 0 5CQ M-CHAT-R/F

6b:
¢Resultado Positivo o

Preocupante?

N .

7a: 8:

1. Educacion a los padres 1. Educacién a los Padres

2. Programe visita de 2. Referidos simultdneos para:
seguimiento en 1 mes a. Evaluacion abarcadora para TEA

3. Comience el Algoritmo en b.Servicios de Intervencién Temprana
1b. (<36 meses)

c. Referido a Registro de Educacién

> Especial (>36 meses)

d. Evaluacién audioldgica

\ S

¢Resultado Positivo o
Preocupante?

7b:

1. Programe la
proxima visita de
cuidado preventivo

2.Comience el
Algoritmo en la.

C ) -

|:| = Accién / Adaptado de: Pediatrics 2007
Proceso www.pediatrics.org
PEDIATRICS (ISSN 0031 4005). Copyright
Q = Decisién ©2013 by the American Academy of
Pediatrics. Adaptado en 2015.
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo (TEA)

1b- A solicitud de los padres o

1a- Cualquier preocupacion cuando se identifique una
B N del desarrollo, incluyendo / \ preocupacion durante la visita
/ 1a: \\ aquellas relacionadas a 1b: l‘\ previa, una visita puede ser

( Visita Cuidado | destrezas sociales, debe ser pul 0 \
| Preventivo Pedidtrico | incluida como uno de los Preocupacién Autismo, |

3 5 |
/  temas atendidos en las | Factor de riesgo Autismo |

B N visitas de cuidado preventivo | o Desarrollo Conducta /

Visita Seguimiento por: | programada para atender la
preocupacion de TEA. Las
preocupaciones de la familia

pueden estar basadas en conductas

pediatrico durante los \-—/ observadas, déficits de lenguaje o
primeros 5 afios de vi ir al sociales, preocupaciones de otros
paso 2) cuidadores o ansiedad c da por
cobertura en los medios sobre el
TEA, ir al paso 2)
2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo
2- donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
Vigilancia Autismo desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
1 Punto Cada Factor de Riesgo: preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio, 2- documentar y mantener
- Hermano con Autismo un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
- Preocupacién de los Padres factores de proteccion, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacion de los
- Preocupacién otro Cuidador hallazgos y resultados. Las preocupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra
- Preocupacién Pediatra deben estar incluidas en la determinacion de que el nifio pueda estar en riesgo de TEA.
Ademas, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya

que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacion
determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

3- Valorando los factores:
- Si el nifio no tiene un hermano con TEAy
//\ no existe preocupacion de los padres, // 3a- Edad del nifio:
// £ N otros cuidadores o pediatra: 3a: - Si el nifio tiene <16
" éCudlesla > Puntuacion = 0, ir al paso 4 & éQué edad meses, ir al paso 5a)
\ Puntuacién? _ - Si el nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya tiene? -~ - Si el nifio es 2 de 16
\\/// sea un hermano con TEAo la / hasta los 30 meses,
preocupacion de los padres, cuidador, o iral paso 5b
pediatra: Puntuacion = 1, ir al paso 3a - Si el nifio es mayor de
- Si el nifio tiene 2 o mas factores de 30 meses, ir al paso 5¢
riesgo: Puntuacion =2, ir al paso 8
4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacion de los padres o cuidadores (Puntuacion =
/\ 0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las
is \ visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). Si no es la visita de los 18 o 24 meses, ir al paso 7b).
/ éVisitade los
18624 "‘3535?/ Nota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen
_ // que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
- a todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizara un cernimiento del desarrollo
periédicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.
Sa: Sa- Si el nifio tiene menos de 16 5b: 5b- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
Administre el meses, el pediatra debe usar el ASQ- Administre el el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (Ir
ASQ-SE-2 0 CSBS-DP | SE-2 o el CSBS-DP (Ir al paso 6a) M-CHAT R/F al paso 6a).

110 — Apéndice - Guia para la Identificacion Temprana del TEA



5c:
Administre el
ASQ-SE-2 0 SCQ

5c- Si el nifio tiene mas de 30 meses
y hasta los 66 meses, el pediatra
debe utilizar la ASQ-SE-2 (Ir al paso
6a). EI SCQ después de los 4 afios

5d:

Administre el
M-CHAT-R/F

5d- Para todo nifio de 18 0 24 meses
presente o no factores de riesgo, el
pediatra utilizard el instrumento de
cernimiento de TEA, M-CHAT R/F (Ir al

siempre y cuando el menor tenga al paso 6b).
menos una edad mental de 2 afios.
6a- Cuando el resultado del 6b- Cuando el resultado del
6a: cernimiento es negativo, vaya 6b: cernimiento de TEA (en la
¢Resultado Positivo 6 al paso 7a. fResultado Positivo o visita de los 18 0 24 meses)

Preocupante?

Cuando el resultado del
cernimiento es positivo, vaya
al paso 8.

Preocupante?

es negativo, vaya al paso 7b.

Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es positivo, vaya al paso 8.

7a:
1. Educacion a los padres
2. Programe la visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

7a- Si el nifio presenta riesgo pero tiene un
resultado negativo en el cernimiento, se le
proveera informacidn a los padres sobre TEA.
El pediatra citard a la familia en 1 mes para
atender cualquier preocupacion de TEA o del
desarrollo/conducta luego del resultado
negativo. El nifio vuelve a comenzar en el paso
1b del algoritmo. No se recomienda esperar. Si
el Unico factor de riesgo es un hermano con
TEA, el pediatra debe mantener una alta
sospecha y atender cualquier sintoma de TEA
en las visitas preventivas pediatrica. La visita
de seguimiento de un mes no es necesaria a
menos que no surja una preocupacion
posterior de la familia.

7b: 7b- Si no es una visita
1. Programe la de 18 0 24 meses, o
proxima visita de cuando el resultado
cuidado preventivo del cernimiento de
2. Comience Algoritmo | TEA es negativo, el
en la. pediatra puede

informar y programar
la proxima visita
preventiva. El nifio
vuelve a comenzar el
algoritmo en el paso
la.

8:
1. Educacién a los Padres
2. Referidos simultdneos para:
a. Evaluacién abarcadora para
TEA
. Servicios de Intervencién
Temprana
c. Evaluacion audioldgica si se
sospecha pérdida
3. Programe visita de seguimiento

o

8- Cuando el resultado del cernimiento es positivo para TEA en el paso 6 a o en el 6b, el
pediatra debe proveer informacion sobre autismo a la familia. Un resultado positivo en
el cernimiento de TEA no significa que el nifio tiene TEA, es por esta razén que debe ser
referido a una evaluacion abarcadora para establecer el diagnéstico de TEA. También
debe ser referido a intervencion temprana o a servicio de educacidon temprana
(dependiendo de la edad del nifio), y a una evaluacion audioldgica (de sospecharse
pérdida auditiva). Un diagndstico categdrico no es necesario para acceder los servicios
de intervencién temprana. Estos programas con frecuencia proveen evaluaciones y otros
servicios aun antes de completar el proceso de evaluaciones médicas. Un referido a
servicios de intervencion o a la escuela también es indicado cuando existen
preocupaciones relacionadas al desarrollo/conducta, aiin cuando el resultado del
cernimiento de TEA es negativo. Se debera programar una visita de seguimiento para el
nifio y volver a comenzar el algoritmo en el paso 1b. Toda comunicacién entre la fuente
de referido y el pediatra debera ser coordinada.

Referencia: www.aap.org
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Anejo 2

Certificacion de Cernimientos

Apellido paterno Apellido materno Nombre
EN: Es requisito administrar, 3 todos los infantes, el ASQ-3 3 los
. A ~ 9,18, 24 y 30 meses y el M-CHAT 3 los 18 y 24 meses.
Dia Ano
ASQ-3 . ido a:
Edad T ME | RP 1 Si M-CHAT | Referido Referido a:
9ms S N
18ms S N
24 ms S N
30 ms S N
Otras edades:
S N
s
s
k i : Anote la p on de cada 3rea en el cuadro. C=Comunicacion, MG=Motor Grueso

MF=Motor Fino, RP=R.

i6n de Prob Cl=Socio-lndivi

Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce moice Titulo Licencia (= apiica)
Lugar de administragion Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce molce Titulo Licencia (3 apiica)
Lugar de administracion Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce molde Titulo Licencia (= apiica)
Lugar de administracon Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce moide Titulo Licencia (=i aplica)
Lugar de administracion Firma
10

Frente de la
tarjeta

Reverso de la
tarjeta
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Este documento revisado constituye la Politica Publica del Departamento de Salud
para el Diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR, SERVICIOS INTEGRADOS Y PROMOCION A LA SALUD
DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES

Protocolo Uniforme para el Diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo
A. Introduccién

Dos de los propositos de la Ley Num. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar,
Integracién y Desarrollo de las personas con Autismo (Ley BIDA), son: 1- “establecer la politica
publica del Gobierno de Puerto Rico relacionada con esta poblacion” y 2- “promover la
identificacion temprana, diagndstico e intervencion con este desorden”.

El propdsito de este protocolo es establecer criterios y procedimientos uniformes utilizando
practicas basadas en evidencia que permitan diagnosticar el Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) a fin de los nifios y jovenes menores de 22 afos de edad y sus familias puedan ser referidas
prontamente para la intervencion indicada.

El diagndstico temprano del TEA depende de un sistema de vigilancia y cernimiento del desarrollo
para toda la poblacion menor de cinco afios. Los criterios y procedimientos uniformes para la
identificacién temprana de nifios con riesgo de presentar el TEA, estdn contenidos en el
documento, Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del
Autismo: Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo 0 a 66 meses de edad.

B. Referidos para evaluacion diagndstica a través del Departamento de Salud

1. El Coordinador de Servicios, Trabajadora Social u otro profesional cualificado del Programa
Nifios con Necesidades Especiales de Salud (NNES) del Centro Pediatrico o Centro de Autismo
correspondiente al lugar de residencia de la familia recibira el referido con los resultados de
los cernimientos del desarrollo y para el TEA, procedera a abrir un expediente y citar a la
familia para una entrevista inicial. De estar disponibles, el Coordinador de Servicios solicitara a
la familia que traiga copia de las evaluaciones y cernimientos del desarrollo y para el TEA
previos, e informacidn médica. La familia también puede traer videos de las conductas de su
hijo que le preocupan. Esta informacién NO es requisito para la evaluacién diagndstica. Los
Centros Pediatricos Regionales y los Centros de Autismo del Programa Nifios con Necesidades
Especiales de Salud del Departamento de Salud seran credencializados por la ASES como
centros especializados para el cernimiento, diagndstico y tratamiento del TEA. Una vez
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activada la Cubierta Especial Provisional de Autismo, no se requerira referido o autorizacion
del médico primario para acceder los servicios prestados en estos Centros.

2. Como parte de la visita inicial, el Coordinador de Servicios, Trabajadora Social u otro
profesional cualificado del Programa NNES verificard si se ha administrado uno de los
siguientes instrumentos, en su versidon mas reciente, de acuerdo a la edad del nifio o joven:

* Menos de 16 meses: los Cuestionarios Edades y Etapas Socio Emocional (Ages and
Stages Questionnaires-Social Emotional, ASQ-SE) en ultima versién o el Communication
and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile (CSBS-DP) en su ultima version.

* De 16 a 30 meses: Modified Checklist for Autism in Tod dlers-Revised/Follow-up
(MCHAT- R/F) en su ultima version.

* Mayor de 30 meses hasta los 66 meses: los Cuestionarios Edades y Etapas Socio
Emocional (ASQ-SE) en su Ultima version.

* Después de los 4 afos, siempre y cuando el menor tenga una edad mental de al menos
2 afios: Social Communication Questionnaire (SCQ).

* De 67 meses a 11 afios: Test Infantil del Sindrome de Asperger (CAST por sus siglas en
inglés).*

* De 11 afios en adelante: Escala Australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS por
sus siglas en inglés).*

* El DSM-5 no reconoce Asperger como un diagndstico. Sin embargo, el CAST y el ASAS
son efectivos en la identificacion del TEA en nifios mayores de 66 meses y en jovenes.

De no tener los resultados de uno de estos instrumentos de cernimiento recomendados para
la edad, el mismo serd administrado, al menos que el menor:
e cumpla con los criterios de riesgo para el TEA del algoritmo de la Academia Americana
de Pediatria (ver Anejo 1) o;
* no haya alcanzado los hitos del desarrollo criticos o presente algunas de las conductas
preocupantes que aparecen en el Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana
del Trastorno del Espectro del Autismo del Departamento de Salud (2016).
En estos casos, el equipo diagndstico determinara la necesidad de administrar el instrumento
de cernimiento para el TEA) como parte de la visita inicial.

3. En la entrevista inicial, el Coordinador de Servicios, Trabajadora Social u otro profesional
cualificado del Programa NNES, verificard que el nifio haya sido referido al Sistema de
Servicios de Intervencion Temprana (Avanzando Juntos), si es menor de 36 meses; o al
Departamento de Educacidn, si es mayor de 36 meses. De no haber sido referido, procederd a
realizar el referido.

4. De no confirmarse el riesgo de presentar el TEA se orientara a la familia sobre los pasos a
seguir de acuerdo a las necesidades y preocupaciones que presente la familia y que arrojen
los resultados del instrumento de cernimiento del desarrollo y para el TEA. De ser necesario,
se le completara y se le entregara la hoja de Certificacién de Cernimientos.

5. De confirmarse el riesgo de presentar el TEA, el Coordinador de Servicios, Trabajador Social u
otro profesional cualificado del Programa NNES acordard con la familia una fecha para la

2
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proxima cita de la evaluacidon diagndstica. La evaluacion diagndstica del nifio debe
completarse en un término no mayor de 90 dias calendario desde que se recibe el referido.

6. El Coordinador de Servicios, Trabajador Social u otro profesional cualificado del Programa
NNES orientara a la familia sobre la Cubierta Especial Provisional de Autismo del Plan de Salud
del Gobierno de Puerto Rico y ayudara a la familia a solicitar la misma.

7. De haber sospecha de pérdida auditiva y no haber sido evaluada previamente, se coordinara
para una evaluacién audioldgica completa.

C. Evaluacion diagndstica a través del Departamento de Salud

El propdsito de la evaluacidn diagndstica es identificar las conductas caracteristicas del TEA (o la
ausencia de éstas) que el nifio presenta y otras condiciones coexistentes. El diagndstico se
establecerd basado en una evaluacién integral que incluye entrevista a los padres o encargados,
observacién de la conducta e interaccidn social del nifio, un historial de su desarrollo y el uso de
instrumentos estandarizados para documentar las conductas presentes.

La evaluacidn diagndstica se llevara a cabo por un equipo compuesto por al menos un psicélogo
clinico, escolar o consejero, y otro profesional de la salud cualificado (ejemplos: patélogo del
habla y lenguaje, terapeuta ocupacional, pediatra, enfermera graduada) a través del Programa
NNES, de los Centros de Autismo del Departamento de Salud, y/o cualquier otra facilidad o centro
con un acuerdo de colaboracion con el Departamento de Salud para tales fines.

1. La evaluacidn diagnéstica incluira:
a. Historial Familiar, del Desarrollo y de Salud
b. Entrevista a los encargados sobre las destrezas, conductas, comunicacién e interacciones
sociales del menor.
c. Observacion de la conducta del menor en interaccidn con otros y en actividades de juego y
socializacién propias para su edad.
d. Los resultados de la versién mas reciente de al menos uno de los siguientes instrumentos
para documentar los comportamientos presentes:
« Escala de Observacién para el Diagnéstico del Autismo (Autistic Diagnostic
Observation Schedule) — ADOS
« Escala de Valoracion del Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale) — CARS
« Escala de Valoracién de Autismo Gilliam (Gilliam Autism Rating Scale) — GARS
- Entrevista para el Diagnostico de Autismo-Revisada (Autistic Diagnostic Interview
Revised) — ADI-R

Los instrumentos seran completados por profesionales con licencia y con la preparacion
requerida por los autores de los mismos para su administracion. Entre estos: psicélogos,
patdlogos de habla y lenguaje, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, pediatras,
médicos especialistas, audidlogos y maestros. Estos profesionales cumplirdn con las
competencias o cualificaciones requeridas en Puerto Rico para trabajar con la poblacién
con el TEA.
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El Departamento de Salud evaluara continuamente los instrumentos disponibles para
documentar los comportamientos presentes en el TEA con el propdsito de actualizar la
lista de instrumentos que puedan ser utilizados en el proceso de la evaluacion diagndstica.

2. El equipo evaluador revisard toda la informacion recopilada y determinard si el menor cumple
con los criterios para el diagndstico del TEA, de acuerdo a la ultima versién del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM por sus siglas en inglés).

3. El equipo diagnéstico preparard la Certificacion Diagndstica del Trastorno del Espectro del
Autismo que incluye: los procedimientos diagndsticos utilizados, historial relevante, hallazgos
(incluyendo fortalezas), criterios para el diagnéstico del TEA de acuerdo a la ultima versién del
DSM con una descripcion de las conductas presentes para cada uno de los criterios
establecidos, impresion diagndstica, y recomendaciones generales para el avalto y referidos
(ver Anejo 2).

D. Resultados de la Evaluacion Diagnostica

1. Diagnéstico de TEA establecido
a. Cubierta Especial Permanente de Autismo

1- El Coordinador de Servicios, Trabajador Social u otro profesional cualificado orientara y
asistira a la familia para obtener la Cubierta Especial Permanente de Autismo o sobre
la elegibilidad a los servicios de autismo bajo su plan privado.

2- Aquel menor con Cubierta Especial Permanente de Autismo bajo el PSG tiene acceso
sin referidos a cualquier especialista o servicio que el pediatra o médico primario
estime que necesite.

b. Menores de 2 afios
En el caso de los menores de 2 afios, se revisara si continta cumpliendo con los criterios
diagndsticos al afio de haberse completado la evaluacion diagndstica.

c. Referidos

1- El Coordinador de Servicios, Trabajador Social u otro profesional cualificado coordinara
una cita con el pediatra del Programa NNES para diagnosticar o descartar condiciones
coexistentes. Ademas, el pediatra hard los referidos pertinentes a especialistas
médicos y los laboratorios o pruebas recomendadas.

2- El Coordinador de Servicios, Trabajador Social u otro profesional cualificado coordinara
las citas para los referidos a los especialistas médicos recomendados por el pediatra.

3- Dependiendo de la edad del nifio y con el consentimiento por escrito de la familia, el
Coordinador de Servicios enviard copia de la Certificacion Diagndstica al Sistema de
Servicios de Intervencidn Temprana, Avanzando Juntos, si el niflo es menor de 3 afios;
o al Centro de Educacidn Especial del Departamento de Educacion correspondiente si
el menor tiene entre 3 y 21 afios.
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4- El Coordinador de Servicios dara seguimiento para asegurar que el nifio diagnosticado
con el TEA tenga un Hogar Médico, haya completado el proceso de avallo y esté
recibiendo la intervencién adecuada.

Seguimiento

1- El Coordinador de Servicios del Programa NNES asistira a la familia con relacién a las
recomendaciones generales del equipo evaluador incluidas en la Certificacidon
Diagndstica.

2- El Coordinador de Servicios proveera informacion a las familias para monitorear de
manera cuidadosa a los hermanos y hermanas del nifio con el TEA en su adquisicidon de
destrezas sociales, comunicacion y destrezas de juego.

Registro de Autismo del Departamento de Salud

El Registro de la Poblacién con el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se crea al
amparo la Ley NUum. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar, Integracién y
Desarrollo de las personas con Autismo (Ley BIDA). El propdsito principal del Registro es
enlazar a las familias con los servicios disponibles en la comunidad para la poblacién con
diagndstico del TEA. Otro propdsito del Registro de Autismo es obtener: un conteo, datos
demograficos, informacidn relacionada al diagndstico y otros datos sobre la poblacién con
autismo en Puerto Rico que faciliten la planificacidon de servicios y el establecer politicas
futuras.

1- Aquellos nifios, jovenes o adultos cuyos diagndsticos cumplan con los criterios arriba
especificados, seran incluidos en el Registro de Autismo del Departamento de Salud.

2- Todo profesional de la salud licenciado en Puerto Rico estd obligado a registrar a las
personas diagnosticadas con autismo que residan en Puerto Rico en el Registro de
Autismo. El profesional puede registrar de manera electrénica o imprimiendo y
completando el Formulario para Registro (ver Anejo 3). Para registrar de manera
electrénica debera solicitar autorizacion para acceso al Registro a través del siguiente
enlace: https://registros.salud.gov.pr.

3- Lasiguiente informacion es necesaria para registrar:

» Ultimos 4 digitos del Seguro Social.

* Nombre, fecha de nacimiento y sexo.

* Diagn6stico, fecha del diagndstico e instrumentos utilizados.
* Otras condiciones o diagndsticos.

* Informacion del profesional que hizo el diagnéstico.

* Informacion de servicios y cubierta médica.

* Informacion de la persona contacto.

4- Una vez un menor de 22 afios haya sido registrado, se notificara al padre o encargado.
El Coordinador de Servicios o Trabajador Social del Programa NNES contactara a la
familia para ofrecerle informacién sobre servicios disponibles en su comunidad. El
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Coordinador o Trabajador Social asistira a la familia con los referidos a los servicios y
recursos de la comunidad.

2. No Diagnéstico de TEA

a. El equipo evaluador completara la Certificacion Diagnédstica del Trastorno del Espectro del
Autismo documentando por qué el nifio no reune los criterios para el diagnéstico del TEA.

b. El nifio sera referido al Coordinador de Servicios o Trabajador Social del NNES o Centros de
Autismo para asistir a la familia en la coordinacién de las recomendaciones generales y los
referidos de acuerdo a la edad del nifio.

c. En el caso de menores de 3 afios, estos deben ser referidos al Sistema de Servicios de
Intervencién Temprana, Avanzando Juntos y de continuar presentando alto riesgo para el
TEA ser reevaluados, luego de recibir intervenciéon dirigida a sus dreas de necesidad, si
contintian presentando riesgo para el TEA.

d. El Coordinador de Servicios o Trabajador Social notificard al proveedor de servicios
médicos (Third Party Administrator) que el nifio no reune los criterios para el diagndstico
del TEA.

e. El Coordinador de Servicios proveera informacién a la familia para que continle
monitoreando el desarrollo de sus nifios.

E. Estudios complementarios

Un aspecto importante del rol del pediatra incluye el diagndstico de condiciones coexistentes. La
identificacién de enfermedades metabdlicas o trastornos genéticos permiten poder precisar el
prondstico y riesgo de recurrencia. Cuando un nifio presenta el diagndstico de TEA, el pediatra
debe realizar un examen fisico y neurolégico completo buscando malformaciones y signos
neuroldgicos, y un examen dermatoldgico con lampara de Wood. No existen pruebas médicas o
bioldgicas para diagnosticar el TEA. Se seguiran las recomendaciones clinicas de los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), la Academia Americana
de Neurologia y la Sociedad de Neurologia Pedidtrica para determinar las pruebas médicas
indicadas.

F. Evaluacion diagndstica por otros recursos de la comunidad

La evaluacidon diagndstica debe llevarse a cabo por profesionales que cumplan con las
competencias minimas requeridas en Puerto Rico para trabajar con la poblacién con TEA y con la
preparacion requerida por los autores para el uso de los instrumentos recomendados para
documentar los comportamientos presentes en el TEA.

La certificacion diagndstica incluird un historial de salud y desarrollo, el nombre del instrumento
utilizado para documentar los comportamientos de TEA presentes, una descripcion detallada de
las conductas presentes para cada uno de los criterios establecidos en el DSM vigente, un perfil
general de fortalezas y necesidades, y recomendaciones generales sustentadas.

Solamente los nifios cuyo diagndstico cumpla con los criterios arriba especificados, seran incluidos
en el Registro de Autismo del Departamento de Salud.
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G. Vigencia

Este protocolo se hara vigente inmediatamente sea aprobado y firmado por la Secretaria de
Salud. El mismo se revisara al menos cada dos arios.
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Anejo 1

Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)

la:
Visita Cuidado
Preventivo Pedidtrico

2:
Vigilancia Autismo
1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo
- Preocupacion de los Padres
- Preocupacion otro Cuidador
- Preocupacion Pediatra

'

3:
éCudlesla
Puntuacién?

1b:
Visita Seguimiento por:
Preocupacién Autismo,
Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

4:
éVisita de los
18 6 24 meses?

Puntuacién > 2 Puntuacién =0
Puntuacién = 1
Si No
3a:
/ ¢Qué edad tiene?
5a: <16 meses 5b: De 16-30 meses 5¢: >30 meses Ad '5"’:t !
Administre el Administre el Administre el M rg:\:_rr: T:
ASQ-SE-2 0 CSBS-DP M-CHAT R/F ASQ-SE-2 0 SCQ R
\ o Sb
¢Resultado Positivo o ¢Resultado Positivo o
Preocupante? Preocupante?
No‘/ \Sl’ Sl’/ \ No
7a: 8: 7b:
1. Educacién a los padres 1. Educacion a los Padres 1. Programe la
2. Programe visita de 2. Referidos simultaneos para: préxima visita de
seguimiento en 1 mes a. Evaluacion abarcadora para TEA cuidado preventivo
3. Comience el Algoritmo en b.Servicios de Intervencién Temprana 2.Comience el
1b. (<36 meses) Algoritmo en 1a.
c. Referido a Registro de Educacién

C) = Inicio

= Accién /
Proceso

= Decision

oL

Especial (>36 meses)
d. Evaluacion audiolégica

Adaptado de: Pediatrics 2007
www.pediatrics.org
PEDIATRICS (ISSN 0031 4005). Copyright
©2013 by the American Academy of
Pediatrics. Adaptado en 2015.
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo (TEA)

la:
Visita Cuidado

Preventivo Pediatrico

1a- Cualquier preocupacion
del desarrollo, incluyendo
aquellas relacionadas a
destrezas sociales, debe ser
incluida como uno de los
temas atendidos en las
visitas de cuidado preventivo
pediatrico durante los
primeros 5 afios de vi ir al
paso 2)

1b:
Visita Seguimiento por:
Preocupacion Autismo,

Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

1b- A solicitud de los padres o
cuando se identifique una
preocupacion durante la visita
previa, una visita puede ser
programada para atender la
preocupacion de TEA. Las
preocupaciones de la familia
pueden estar basadas en conductas
observadas, déficits de lenguaje o
sociales, preocupaciones de otros
cuidadores o ansiedad causada por
cobertura en los medios sobre el
TEA, ir al paso 2)

2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo

2:
Vigilancia Autismo

donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio, 2- documentar y mantener

1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo
- Preocupacion de los Padres
- Preocupacién otro Cuidador
- Preocupacion Pediatra

un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
factores de proteccidn, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacién de los
hallazgos y resultados. Las preocupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra
deben estar incluidas en la determinacion de que el nifio pueda estar en riesgo de TEA.
Ademas, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya

que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacion
determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

3:
éCuales la
Puntuacién?

3- Valorando los factores:

Si el nifio no tiene un hermano con TEAy
no existe preocupacion de los padres,
otros cuidadores o pediatra:

Puntuacién =0, ir al paso 4

Si el nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya
sea un hermano con TEA o la
preocupacion de los padres, cuidador, o
pediatra: Puntuacion = 1, ir al paso 3a

Si el nifio tiene 2 0 mas factores de
riesgo: Puntuacién >2, ir al paso 8

3a- Edad del nifio:

- Si el nifio tiene <16
meses, ir al paso 5a)

- Siel nifio es 2 de 16
hasta los 30 meses,
ir al paso 5b

- Si el niflo es mayor de
30 meses, ir al paso 5¢

3a:
éQué edad
tiene?

4:
¢Visita de los
18 6 24 meses?

4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacion de los padres o cuidadores (Puntuacion =

0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las
visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). Si no es la visita de los 18 o 24 meses, ir al paso 7b).

Nota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen

que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
a todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizara un cernimiento del desarrollo
periédicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

5a:
Administre el
ASQ-SE-2 o CSBS-DP

5a- Si el nifio tiene menos de 16 5b: Sb- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
meses, el pediatra debe usar el ASQ- Administre el el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (Ir
SE-2 0 el CSBS-DP (Ir al paso 6a) M-CHAT R/F al paso 6a).
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5c:
Administre el
ASQ-SE-2 0 SCQ

5c- Si el nifio tiene mas de 30 meses
y hasta los 66 meses, el pediatra
debe utilizar la ASQ-SE-2 (Ir al paso
6a). EI SCQ después de los 4 afios
siempre y cuando el menor tenga al
menos una edad mental de 2 afios.

5d:

Administre el
M-CHAT-R/F

5d- Para todo nifio de 18 0 24 meses
presente o no factores de riesgo, el
pediatra utilizard el instrumento de
cernimiento de TEA, M-CHAT R/F (Ir al

paso 6b).

6a:
¢Resultado Positivo 0
Preocupante?

6a- Cuando el resultado del
cernimiento es negativo, vaya
al paso 7a.

Cuando el resultado del
cernimiento es positivo, vaya
al paso 8.

6b:
¢Resultado Positivo o
Preocupante?

6b- Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es negativo, vaya al paso 7b.

Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es positivo, vaya al paso 8.

7a:
1. Educacion a los padres
2. Programe la visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

7a- Si el nifio presenta riesgo pero tiene un
resultado negativo en el cernimiento, se le
proveera informacién a los padres sobre TEA.
El pediatra citara a la familia en 1 mes para
atender cualquier preocupacion de TEA o del
desarrollo/conducta luego del resultado
negativo. El nifio vuelve a comenzar en el paso
1b del algoritmo. No se recomienda esperar. Si
el unico factor de riesgo es un hermano con
TEA, el pediatra debe mantener una alta
sospecha y atender cualquier sintoma de TEA
en las visitas preventivas pediatrica. La visita
de seguimiento de un mes no es necesaria a
menos que Nno surja una preocupacion
posterior de la familia.

7b: 7b- Si no es una visita
1. Programe la de 18 0 24 meses, o
proxima visita de cuando el resultado
cuidado preventivo del cernimiento de
2. Comience Algoritmo | TEA es negativo, el
en la. pediatra puede
informar y programar

la proxima visita
preventiva. El nifio
vuelve a comenzar el
algoritmo en el paso
la.

8:
1. Educacion a los Padres

2. Referidos simultaneos para:
a. Evaluacién abarcadora para

TEA

b. Servicios de Intervencién

Temprana

c. Evaluacién audioldgica si se

sospecha pérdida

3. Programe visita de seguimiento

8- Cuando el resultado del cernimiento es positivo para TEA en el paso 6 a o en el 6b, el
pediatra debe proveer informacion sobre autismo a la familia. Un resultado positivo en
el cernimiento de TEA no significa que el nifio tiene TEA, es por esta razén que debe ser
referido a una evaluacién abarcadora para establecer el diagndstico de TEA. También
debe ser referido a intervencion temprana o a servicio de educacién temprana
(dependiendo de la edad del nifio), y a una evaluacién audiolégica (de sospecharse
pérdida auditiva). Un diagndstico categdrico no es necesario para acceder los servicios
de intervencién temprana. Estos programas con frecuencia proveen evaluaciones y otros
servicios aun antes de completar el proceso de evaluaciones médicas. Un referido a
servicios de intervencion o a la escuela también es indicado cuando existen
preocupaciones relacionadas al desarrollo/conducta, ain cuando el resultado del
cernimiento de TEA es negativo. Se deberd programar una visita de seguimiento para el

nifio y volver a comenzar el algoritmo en el paso 1b. Toda comunicacién entre la fuente
de referido y el pediatra debera ser coordinada.

Referencia: www.aap.org
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3\ GOBIERNO DE PUERTO RICO
&
v°° Departamento de Salud

Anejo 2

DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES
PROGRAMA NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD

Certificacion Diagnéstica
del Trastorno del Espectro del Autismo

INFORMACION GENERAL

Nombre/Inicial Apellido paterno Apellido materno
Edad Sexo # Expediente
Fecha de Nacimiento:
dia mes afio F M
afios meses
io/Pais de N #8S-XXXX-XX-__
Direccién postal Direccién fisica Teléfonos:
Hogar:
Celular:
Trabajo:

Correo-electrénico:

Nombre del Padre/Madre o Encargado

Fecha del Informe:

Dia Mes Afio

REFERIDO

Referido por:

Relacién con el participante:

Razén del referido:

O Alto riesgo para autismo de acuerdo al algoritmo de la AAP (debe marcar al menos 2)

O Hermano/a con autismo
O Preocupacion de familia

O Preocupacion de pediatra/médico primario

O Preocupacion de cuidador

O Cernimiento demostro riesgo para TEA (escoja instrumento/s utilizado/s):
O Edades y Etapas Socio Emocional (ASQ-SE-2) O Modified Checklist for Autism in Toddlers-R/F (M-CHAT R/F)
0O Communication and Symbolic Behavior Scales-DP (CSBS-DP) O Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)
O Australian Scale for Asperger Syndrome (ASAS) O Social Communication Questionnarie (SCQ) O Otro:

O Presenta:

O Pobres destrezas sociales O Ansiedad

O Inflexibilidad O Pobre integracion sensorial

O Pobre comunicacion/lenguaje O Impulsividad o hiperactividad

O Conducta oposicional O Atencion o concentracion pobre

O Conducta atipica o repetitiva O Agresividad (a si mismo o hacia otros)

O Destrezas motoras finas pobres O Funcionamiento adaptativo pobre

[0 Destrezas motoras gruesas pobres O Intereses restringidos
Certificacion Dx del TEA DS-AUT-003 Pagina 1 de 6
Rev. 07-28-2016
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Nombre del Nifio: Nuamero de expediente:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Método Completado por Fecha

Entrevista a padres o encargado

Observacion semi estructurada de interaccion/juego
Childhood Austim Rating Scale (CARS-2)

Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)
Otros instrumentos estandarizados:

O

Entrevista al participante

Otro:

O|0| oO|ojojojooio

HISTORIAL RELEVANTE

A través de la revision de documentos y evaluaciones previas, y de la informacion disponible, se identificaron los
siguientes datos relevantes en su historial:
Incluir:

¢ Los padres/encargados de se han estado preocupando por su desarrollo desde
¢ durante el embarazo....
* naci6 alas semanas por cesarea debido a

¢ al momento del nacimiento....
¢ supeso al nacer fue y midio

¢ estuvo en la unidad de cuidados intensivos neonatales por dias por
¢ sudesarrollo temprano se ha caracterizado por

¢ laedad en que la familia observo sefiales preocupantes fue a los
¢ ha presentado los siguientes problemas de salud:
o por lo que ha recibido tratamiento/ seguimiento y/o le ha sido prescrito ---

¢ ha presentado problemas del , (suefio, alimentacion) desde

¢ ha presentado problemas sensoriales que incluyen

¢ el historial de salud de su familia incluye

¢ actualmente asiste a (programa pre-escolar, Head Start, Early Head Start, escuela, cuido) en
en el cual

¢ actualmente vive con en

¢ ha recibido las siguientes evaluaciones:

Certificacion Dx del TEA
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Nombre del Nifio:

Numero de expediente:

HALLAZGOS

Segtn el historial y los hallazgos de la evaluacion realizada,
fortalezas:

presenta las siguientes destrezas y

Comunicacion Social:

Socializacion:

Conducta:

Otras:

Certificacion Dx del TEA
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003
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Nombre del Nifio: Nimero de expediente:

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
(Manual Diagnoéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria, Quinta Edicion, DSM-5)

El historial y los hallazgos de la evaluacion realizada evidencian las siguientes dificultades en el desarrollo de
relacionadas con el Trastorno del Espectro del Autismo (Incluya ejemplos):

A. Déficits persistentes en la comunicacién e interaccién social en diferentes contextos (3/3)

O A.1. Déficit en reciprocidad socio-emocional

O No hay evidencia

O A.2. Déficits en conductas comunicativas no verbales para la interaccion social

O No hay evidencia

O A.3. Déficits en desarrollar, y r

0 No hay evidencia

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (2/4)

O B.1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipica.

O No hay evidencia

O B.2. Insistencia en rutinas o patrones ritualizados de conducta verbal o no verbal; poca tolerancia al cambio

O B.3. Intereses altamente restringidos que son anormales en intensidad o enfoque.

O No hay evidencia

Certificacion Dx del TEA
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Nombre del Nifio: Nuamero de expediente:

O B.4. Hiper o hipo reactivo a los estimulos sensoriales o un interés inusual en los aspectos sensoriales del ambiente

O No hay evidencia

O C. Las deficiencias evidenciadas han estado presente desde las primeras fases del desarrollo.

O D. Las deficiencias evidenciadas representan impedimentos significativos en el funcionamiento
social, familiar y vida independiente.

O E. Las deficiencias evidenciadas no se explican mejor por una discapacidad intelectual u otro
desorden del desarrollo.

IMPRESION DIAG TICA

Segun el historial y el perfil de fortalezas y necesidades evidenciado al momento de la evaluacion, :

O NO cumple con los criterios para un diagnostico delTrastorno del Espectro del Autismo.

O Cumple con los criterios para un diagnostico del Trastorno del Espectro del Autismo segin el Manual Diagnéstico y
Estadistico de la Asociacion de Psiquiatria Americana, Quinta Edicion (DSM-5), 299.00 y del Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10, por sus siglas en inglés), F84, por lo que el equipo evaludor determina lo

siguiente:
O AUTISMO
O Con Impedimento Intelectual
O Con impedimento lingiiistico Nivel 1 = Requiere apoyo
Nivel 2 = Requiere apoyo sustancial
Nivel de Severidad Nivel 3 = Requiere apoyo muy sustancial

A. Comunicacion e interaccion social
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades

O Otras condiciones concurrentes:

Certificacion Dx del TEA
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Nombre del Nifio: Numero de expediente:

RECOMENDACIONES PARA EL AVALUO / REFERIDOS
Incluya la razén o justificacion para cada Recomendacion y Referido

Miembros del Equipo Evaluador (minimo 2):

Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.

Padres/ Encargados:
Certifico con mi firma que este informe diagnostico se ha discutido conmigo y que he se ha respondido a las preguntas o dudas que
he presentado.

Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Fecha

Certificacion Dx del TEA
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Anejo 3

Departamento de Salud de Puerto Rico
FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PERSONA CON AUTISMO

TIPO DE REGISTRO:
[ Registro Inicial [J Someter informacién adicional/correcciones

INFORMACION DEL PROFESIONAL QUE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO

INFORMACION DE LA PERSONA CON AUTISMO

Ultimos 4 digitos del Seguro Social Fecha de Nacimiento
(Afio/Mes/Dia)

Nombre I. | Primer Apellid Ilid
Disciplina:

de Licencia P I
Correo electrénico Teléfono

‘ Otro Teléfono

XXX-XX-
Nombre I. | Primer Apellido Segundo Apellido
Sexo Municipio/Pais de Nacimiento:
O Masculino  [J Femenino
DIAGNOSTICO:

[J DSM-5: Trastorno del Espectro de Autismo

[J DSM-IV-TR: Autismo

[0 DSM-IV-TR: Sindrome Asperger

[J DSM-IV-TR: Trastorno Generalizado del Desarrollo, NOS
[J DSM-IV-TR: Sindrome Rett

[J DSM-IV-TR: Desorden Desintegrativo de la Nifiez

Disciplina de otros p que participaron en la evaluaciéon
diagnéstica (Puede marcar una o mas)

O psicélogo Clinico [0 Patélogo de Habla y Lenguaje
[ Psicélogo Escolar [ Terapeuta Ocupacional

[J Médico-Psiquiatra [ Terapeuta Fisico

[J Médico-Neurdlogo [ Trabajador Social

[ Médico-Pediatra del Desarrollo [ Otra, especifique:

[ Médico-Pediatra [ Ninguna

INFORMACION DE SERVICIOS Y CUBIERTA MEDICA

En estos momentos, ¢la persona recibe servicios dirigidos a atender su
L s

NIVEL DE SEVERIDAD:

Comunicacién Social Patrones Restrictivos y

de
O No Osi [J Se desconoce

[ Nivel 1: Requiere apoyo
O Nivel 2: Requiere apoyo

[ Nivel 1: Requiere apoyo
[ Nivel 2: Requiere apoyo

sustancial sustancial
[J Nivel 3: Requiere apoyo muy [J Nivel 3: Requiere apoyo muy
sustancial sustancial

Instrumentos/Referencias utilizadas para documentar las observaciones

de la conducta (Puede marcar mas de una)

[ ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised

[J ADOS-2 — Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition

[J ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule

[ CARS-2 - Childhood Autism Rating Scale Second-Edition

[ GARS-3 — Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition

[0 DSM-IV-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fourth Ed, Text Revision

[0 DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Ed

[ Otros instrumentos utilizados:

[ Ninguno

Indique los servicios que recibe (seleccione todos los que apliquen)
O Intervencién Temprana [ Vvivienda Asistida

[J Educacién Especial [J Consejeria Vocacional

O Psicologia [ Empleo Sostenido

[ Patologia de Habla/Lenguaje [ Psiquiatra

[ Terapia Fisica [ Neurdlogo

[ Terapia Ocupacional [ Otro, especifique:

La persona con autismo de 22 afios 0 mas, ¢Estd estudiando?
[ No, Indique el nivel escolaridad alcanzado:

[ si, Indique: (I Escuela Superior [1Técnico/Vocacional

[0 Grado Asociado [ Bachillerato

Indique si la persona con auti: estd
O No Osi [ Se desconoce

Si contest6 Si, el empleo es a: [ Tiempo parcial [] Tiempo completo
Si contestd No, équé tiempo que lleva desempleado?

Indique si la persona con autismo tiene Plan Médico
O No Osi [J Se desconoce

Fecha en que se establecié el
diagnéstico (Afio/Mes/Dia)

Edad en que se observaron las sefiales
por primera vez

Indique el tipo de Cubierta Médica (; todas las que apli )
[ Privada [0 Cubierta Especial de Autismo

[ Plan de Salud del Gobierno [0 Otra, especifique:

o Pais de r ia cuando se di

Indique otras condiciones o diagndsticos que tiene la persona (Puede
marcar mas de una)

[ Convulsiones/Epilepsia

[ Depresion

[ Discapacidad Intelectual

[ Esclerosis Tuberosa

[ Macrocefalia

O Microcefalia

[ Sindrome Down

[ sindrome Rett

[ Sindrome Tourette

[ Sindrome X-Fragil

[J Sintomas gastrointestinales

[0 Trastorno Bipolar

[ Trastorno de Ansiedad

[ Trastorno del Sistema
Inmunoldgico

[ Trastorno del Suefio

[ Trastorno Obsesivo
Compulsivo

[0 Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad

[ Ninguna

[ Otras condiciones:

INFORMACION DE CONTACTO: PADRES/CUSTODIOS/PERSONA CON
AUTISMO

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Correo electrénico Teléfono

‘ Otro Teléfono

Direccién Postal de la Persona Contacto

Urbanizacién/P.O. Box Calle y Numero

Municipio Cédigo Postal

Relacion con la persona con autismo:

Gracias por tomar de su tiempo para completar este formulario. Toda la
informacion recopilada es de vital importancia para la planificacion y evaluacion de
servicios e iniciativas dirigidas a la poblacion con autismo. De tener preguntas
relacionadas al Registro de Autismo puede comunicarse al Departamento de Salud
al (787) 522-6311 o (787) 284-2900 6 centrodeautismo@salud.pr.gov

¢Tiene la persona con autismo familiares con lazos sanguineos que
tienen o tuvieron autismo?

ONo Osi  [sedesconoce

Si contestd que Si, favor de marcar todas las que apliquen

[ Hermano/Hermana [ Abuelo/Abuela

[ Primos/Primas [0 Otros familiares, especifique:
[ Sobrinos/Sobrinas

[J Madre/Padre
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PERSONA CON AUTISMO

Favor de marcar las respuestas con una marca de cotejo en la caja I y contestar en letra de molde aquellas

respuestas que requieran informacion adicional.

Tipo de Registro

*  Registro Inicial — es la primera vez que una persona es
registrada por un profesional que establece el
diagndstico.

*  Someter informacién adicional/correcciones — se utiliza
para actualizar o corregir informacién de un registro ya
existente incluyendo un cambio de diagndstico.

Informacién de la Persona con Autismo

«  Ultimos 4 digitos del Seguro Social — Favor de no entrar el
numero de Seguro Social completo.

*  Fecha de nacimiento — Primero el afio de nacimiento,
luego el mes y por dltimo el dia (Aflo/Mes/Dia).

*  Sexo — Indique Masculino o Femenino

Diagnéstico
*  Solamente se puede seleccionar uno.

Nivel de severidad
*  Solamente puede seleccionar uno para la Comunicacion
Social y uno para los Patrones Restrictivos y Repetitivos.

Instrumentos/Referencias utilizadas

*  Puede seleccionar todos los instrumentos o referencias
que fueron utilizados para documentar las observaciones
de la conducta.

*  Siesta haciendo un cambio de diagndstico, marque los
instrumentos que fueron utilizados para determinar que
ya no cumple con los criterios para el diagndstico de
autismo.

*  Siutilizd algin otro instrumento que no esta en la lista,
favor de incluir el nombre.

*  Sino utilizé un instrumento para documentar
observaciones, marque Ninguno.

Fecha en que se estableci6 el diagnéstico

*  Anote la fecha en que se establecio el diagndstico de
autismo por primera vez.

* Sino sabe la fecha, escriba Se desconoce.

Edad en que se observaron las sefiales por primera vez

*  Anote la edad en que la familia o algun cuidador observd
las conductas preocupantes o tipicas del autismo por
primera vez.

* Sino sabe la edad, escriba Se desconoce.

Municipio o pais en que se diagnosticé
* Indique el municipio de Puerto Rico o pais de residencia
en que se diagnostico por primera vez.

Otras condiciones o diagndsticos que tiene la persona

* Seleccione todas las condiciones o diagndsticos
confirmados de la persona con autismo.

*  Sialguna condicién o diagndstico no esta en la lista debe
afiadirla.

19

Informacién del Profesional que establecié el diagnéstico

*  Esta seccion corresponde a la persona que establece el
diagndstico actual.

*  Serequiere que las personas que lleven a cabo
evaluaciones diagndsticas de autismo sean profesionales
con licencia vigente en Puerto Rico y con la preparacion
requerida por los autores de los instrumentos
diagndsticos utilizados.

*  Siel diagndstico fue determinado por un equipo, se
requiere incluir el nimero de licencia de uno de los
profesionales del equipo para poder validar el Registro.

* Indique las disciplinas de otros profesionales que
participaron en la evaluacion diagnéstica.

Informacién de Servicios y Cubierta Médica

*  Favor de indicar solamente aquellos servicios que estan
dirigidos a atender su condicion de autismo.

*  Seleccione todos los servicios que apliquen.

* Silapersona con autismo tiene 22 afios o mas, indique si
estd estudiando. Si no estd estudiando, indique el nivel
de escolaridad alcanzado.

¢ Indique si la persona con autismo estd empleada
actualmente. Si estd empleada indique si es a tiempo
parcial o a tiempo completo. Si contesté No, indique el
tiempo que lleva desempleado.

* Indique si la persona con autismo tiene cubierta médica,
de tenerla indique si es privada o del gobierno. Ademads,
indique si la persona tiene la Cubierta Especial de
Autismo.

Informacién de Contacto Padres/Custodios/Persona con

Autismo

* Indique el nombre, direccion, teléfonos y correo
electrdnico de la persona contacto.

*  Anote la relacién que tiene la persona contacto con la
persona con autismo.

* Indique si la persona con autismo tiene familiares con
lazos sanguineos que tienen o tuvieron autismo. Si
contesta que Si, indique la relacién y marque todas las
que apliquen.

Gracias por tomar de su tiempo para completar este
formulario. Toda la informacion recopilada es de vital
importancia para la planificacién y evaluacion de servicios e
iniciativas dirigidas a la poblacién con autismo. De tener
preguntas relacionadas al Registro de Autismo puede
comunicarse al Departamento de Salud al Centro de Autismo
al 787-522-6311 o al Centro Poncefio de Autismo al (787) 284-
2900. Puede enviar este formulario por fax al 787-522-3953 o
al correo electrénico: centrodeautismo@salud.pr.gov
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR, SERVICIOS INTEGRADOS Y PROMOCION A LA SALUD
DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES

Protocolo Uniforme para el Diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo
A. Introducciéon

Dos de los propdsitos de la Ley Nium. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar,
Integraciéon y Desarrollo de las personas con Autismo (Ley BIDA), son: 1- “establecer la politica
publica del Gobierno de Puerto Rico relacionada con esta poblacion” y 2- “promover la
identificacion temprana, diagndstico e intervencion con este desorden”.

El propdsito de este protocolo es establecer criterios y procedimientos uniformes utilizando
practicas basadas en evidencia que permitan diagnosticar el Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) a fin de los nifios y jovenes menores de 22 afos de edad y sus familias puedan ser referidas
prontamente para la intervencion indicada.

El diagndstico temprano del TEA depende de un sistema de vigilancia y cernimiento del desarrollo
para toda la poblacién menor de cinco afios. Los criterios y procedimientos uniformes para la
identificacion temprana de niflos con riesgo de presentar el TEA, estan contenidos en el
documento, Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del
Autismo: Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo 0 a 66 meses de edad.

B. Referidos para evaluacion diagndstica a través del Departamento de Salud

1. El Coordinador de Servicios, Trabajadora Social u otro profesional cualificado del Programa
Nifios con Necesidades Especiales de Salud (NNES) del Centro Pediatrico o Centro de Autismo
correspondiente al lugar de residencia de la familia recibird el referido con los resultados de
los cernimientos del desarrollo y para el TEA, procedera a abrir un expediente y citar a la
familia para una entrevista inicial. De estar disponibles, el Coordinador de Servicios solicitara a
la familia que traiga copia de las evaluaciones y cernimientos del desarrollo y para el TEA
previos, e informacién médica. La familia también puede traer videos de las conductas de su
hijo que le preocupan. Esta informacién NO es requisito para la evaluacién diagndstica. Los
Centros Pediatricos Regionales y los Centros de Autismo del Programa Nifios con Necesidades
Especiales de Salud del Departamento de Salud seran credencializados por la ASES como
centros especializados para el cernimiento, diagndstico y tratamiento del TEA. Una vez
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* Mayor de 30 hasta los 66 meses: los Cuestionarios Edades y Etapas Socio Emocional
(ASQ-SE) en su ultima version.

* Después de los 4 afios, siempre y cuando el menor tenga una edad mental de al menos
2 afios: Social Communication Questionnaire (SCQ).

* De 67 meses a 11 afos: Test Infantil del Sindrome de Asperger (CAST por sus siglas en
inglés).*

* De 11 afios en adelante: Escala Australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS por
sus siglas en inglés).*

* El DSM-5 no reconoce Asperger como un diagndstico. Sin embargo, el CAST y el ASAS
son efectivos en la identificacion del TEA en nifios mayores de 66 meses y en jovenes.

De no tener los resultados de uno de estos instrumentos de cernimiento recomendados para
la edad, el mismo serd administrado, al menos que sea una persona menor de 66 meses de
edad que:
* cumpla con los criterios de riesgo para el TEA del algoritmo de la Academia Americana
de Pediatria (ver Anejo 1) o;
* no haya alcanzado los hitos del desarrollo criticos o presente algunas de las conductas
preocupantes que aparecen en el Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana
del Trastorno del Espectro del Autismo del Departamento de Salud (2016).
En estos casos, el proveedor determinard la necesidad de administrar el instrumento de
cernimiento para el TEA como parte de la visita inicial.

3. De no confirmarse el riesgo de presentar el TEA, se orientara a la familia sobre los pasos a
seguir de acuerdo a sus necesidades y preocupaciones.

4. De confirmarse el riesgo de presentar el TEA, el médico primario orientara a la familia sobre la
Cubierta Especial Provisional de Autismo del PSG.

5. De no contar con la Cubierta Especial Provisional de Autismo, el proveedor completara el
formulario de registro para la cubierta y lo hara llegar a la aseguradora.

6. El proveedor de servicios de salud ademas referira al nifio para evaluacién diagndstica del TEA
a un profesional cualificado para hacer evaluaciones diagndsticas o a los Centros del Programa
Nifios con Necesidades Especiales de Salud (NNES) del Departamento de Salud. Los Centros
Pediatricos Regionales y los Centros de Autismo del Programa Nifios con Necesidades
Especiales de Salud del Departamento de Salud seran certificados por la ASES como centros
credencializados para el cernimiento, diagndstico y tratamiento del TEA. Una vez activada la
Cubierta Especial Provisional de Autismo, no se requerira referido o autorizacién del médico
primario para acceder los servicios prestados en estos Centros.

7. De haber sospecha de pérdida auditiva y no haber sido evaluada previamente, se referird a
una evaluacién audioldgica completa.
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C. Evaluacion diagnéstica

El propédsito de la evaluacidn diagndstica es identificar las conductas caracteristicas del TEA (o la
ausencia de éstas) que el nifio presenta y otras condiciones coexistentes. El diagndstico se
establecerd basado en una evaluacién integral que incluye entrevista a los padres o encargados,
observacién de la conducta e interaccidn social de la persona, un historial de su desarrollo y el uso
de instrumentos estandarizados para documentar las conductas presentes.

La evaluacidn diagndstica se llevard a cabo por uno de los siguientes profesionales: psicélogo
clinico, psicélogo escolar o consejero, neurdélogo, psiquiatra o pediatra del desarrollo, que cumpla
con las competencias minimas requeridas en Puerto Rico para trabajar con la poblacién con el
TEA y con la preparacién requerida por los autores para el uso de los instrumentos recomendados
para documentar los comportamientos presentes en el TEA.

1. La evaluacidn diagnéstica incluira:
a. El Historial Familiar, del Desarrollo y de Salud
b. Entrevista a los encargados sobre las destrezas, conductas, comunicacion e interacciones
sociales de la persona.
c. Observacion de la conducta de la persona en interaccidn con otros y en actividades de
juego y socializacidn propias para su edad.
d. Los resultados de la version mds reciente de al menos un instrumento para documentar
los comportamientos presentes. Ejemplos de estos instrumentos:
* Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo (Autistic Diagnostic
Observation Schedule) — ADOS
* Escala de Valoracién del Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale) — CARS
* Escala de Valoracién de Autismo Gilliam (Gilliam Autism Rating Scale) — GARS
* Entrevista para el Diagndstico de Autismo-Revisada (Autistic Diagnostic Interview
Revised) — ADI-R

Los instrumentos seran completados por profesionales con licencia y con la preparacion
requerida por los autores de los mismos para su administracién. Estos profesionales
cumplirdn con las competencias o cualificaciones requeridas en Puerto Rico para trabajar
con la poblacién con el TEA.

2. El evaluador revisara toda la informacion recopilada y determinarad si la persona cumple con
los criterios para el diagndstico del TEA, de acuerdo a la ultima versidon del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM por sus siglas en inglés).

3. El evaluador preparara una Certificacion Diagndstica que incluye los procedimientos
diagndsticos utilizados, historial relevante, hallazgos (incluyendo fortalezas), criterios para el
diagndstico del TEA de acuerdo a la ultima versién del DSM con una descripcidon de las
conductas presentes para cada uno de los criterios establecidos, impresion diagndstica,
recomendaciones para el avalto y referidos. (ver Anejo 2 para el formato sugerido).

3
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D. Resultados de la Evaluacién Diagndstica

1. Diagndstico de TEA establecido
a. Cubierta Especial Permanente de Autismo

1. Aquellos nifios, jovenes o adultos cuya Certificacion Diagndstica cumpla con los
criterios arriba especificados, seran incluidos en la Cubierta Especial Permanente de
Autismo.

2. Elevaluador orientard a la familia sobre la Cubierta Especial Permanente de Autismo.

3. La persona con Cubierta Especial Permanente de Autismo bajo el PSG tiene acceso sin
referido a cualquier especialista o servicio que el pediatra o médico primario estime
que necesite.

b. Menores de 2 afos de edad
En el caso de los menores de 2 afios, se revisara si continda cumpliendo con los criterios
diagndsticos al afio de haberse completado la evaluacidn diagnéstica.

c. Referidos

1. El evaluador referird al pediatra o médico primario cuando haya sospecha de otra
condicién. Tanto el evaluador como el pediatra o médico primario hardn las
recomendaciones para que la persona sea atendida por especialistas médicos segln se
estime pertinente.

2. El evaluador referird al Sistema de Servicios de Intervencién Temprana, Avanzando
Juntos, si el nifio es menor de 3 afos; o al Departamento de Educacién para
determinar su elegibilidad a servicios de Educacidn Especial, si tiene entre 3 y 21 afios.

d. Registro de Autismo del Departamento de Salud

El Registro de la Poblacion con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se crea al amparo
la Ley Nim. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar, Integracién y
Desarrollo de las Personas con Autismo (Ley BIDA). El propdsito principal del Registro es
enlazar a las familias con los servicios disponibles en la comunidad para la poblacién con
diagndstico del TEA. Otro propdsito del Registro de Autismo es obtener: un conteo, datos
demograficos, informacion relacionada al diagndstico y otros datos sobre la poblaciéon con
autismo en Puerto Rico que faciliten la planificacion de servicios y el establecer politicas
futuras.

1. Aquellos nifos, jovenes o adultos cuyas diagndsticos cumplan con los criterios arriba
especificados, serdn incluidos en el Registro de Autismo del Departamento de Salud.

2. Todo profesional de la salud licenciado en Puerto Rico estd obligado a registrar a las
personas diagnosticadas con autismo que residan en Puerto Rico en el Registro de
Autismo. El profesional puede registrar de manera electrénica o imprimiendo y
completando el formulario para registro (ver Anejo 3). Para registrar de manera
electrdnica debera solicitar autorizacidn para acceso al Registro.

3. Lasiguiente informacion es necesaria para registrar:

» Ultimos 4 digitos del Seguro Social.
* Nombre, fecha de nacimiento y sexo.

4
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* Diagnéstico, fecha del diagndstico, instrumentos utilizados.
* Otras condiciones o diagndsticos.

* Informacidn del profesional que hizo el diagnéstico.

* Informacidn de servicios y cubierta médica.

* Informacidn de la persona contacto.

4. Una vez un menor de 22 afios sido registrado, se notificara al padre o encargado que
aparece en el registro. Un Coordinador de Servicios del Programa Nifios con
Necesidades Especiales de Salud del Departamento de Salud contactara a las familias
para ofrecerle informacidon sobre servicios disponibles en su comunidad. Estos
Coordinadores de Servicios asistiran a la familia con los referidos a los servicios y
recursos de la comunidad.

2. No Diagnéstico de TEA
a. El evaluador completara una Certificacién Diagndstica documentando por qué el nifio no
reune los criterios para el diagndstico del TEA.
b. En el caso de menores de 3 afios, estos deben ser referidos al Sistema de Servicios de
Intervencién Temprana, Avanzando Juntos, y de continuar presentando alto riesgo para el
TEA ser reevaluados, luego de recibir intervencién dirigida a sus areas de necesidad, si
contintian presentando riesgo para el TEA.

E. Estudios complementarios que debe considerar el Médico Primario

Un aspecto importante del rol del pediatra incluye el diagndstico de condiciones coexistentes. La
identificacion de enfermedades metabdlicas o trastornos genéticos permiten precisar el
prondstico y riesgo de recurrencia. Cuando un niflo presenta el diagndstico de TEA el pediatra
debe realizar un examen fisico y neurolégico completo buscando malformaciones y signos
neuroldgicos, y un examen dermatoldgico con lampara de Wood. No existen pruebas médicas o
bioldgicas para diagnosticar el TEA. Se seguiran las recomendaciones clinicas de los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), la Academia Americana
de Neurologia y la Sociedad de Neurologia Pedidtrica para determinar las pruebas médicas
indicadas.

G. Vigencia

Este protocolo se harad vigente inmediatamente sea aprobado y firmado por la Secretaria de
Salud. El mismo se revisara al menos cada dos afios.
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Anejo 1

Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)

la:
Visita Cuidado
Preventivo Pedidtrico

1b:
Visita Seguimiento por:
Preocupacién Autismo,

2:
Vigilancia Autismo
1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo
- Preocupacion de los Padres
- Preocupacion otro Cuidador
- Preocupacion Pediatra

Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

Puntuacion 2 2

Puntua

¢

3:
éCualesla
Puntuacién?

cién =1

3a:
¢Qué edad tiene?

Puntuacién =0

4:
éVisita de los
18 6 24 meses?

Si No

5a: <16 meses 5b: De 16-30 meses 5¢:>30 meses
Administre el Administre el Administre el
ASQ-SE-2 o CSBS-DP M-CHAT R/F ASQ-SE-2 0 SCQ

5d:
Administre el
M-CHAT-R/F

.

N
6a:

¢Resultado Positivo o

v

6b:
¢Resultado Positivo o
Preocupante?

7a:
1. Educacion a los padres
2. Programe visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

Preocupante?
\Sl’ Sl’/
8

1. Educacién a los Padres
2.Referidos simultaneos para:
a. Evaluacién abarcadora para TEA
b.Servicios de Intervenciéon Temprana
(<36 meses)

7b:

1. Programe la
préxima visita de
cuidado preventivo

2.Comience el
Algoritmo en la.

c. Referido a Registro de Educacion
Especial (>36 meses)
d.Evaluacion audioldgica

C) = Inicio

= Accién /
Proceso

= Decision

OL

Adaptado de: Pediatrics 2007
www.pediatrics.org
PEDIATRICS (ISSN 0031 4005). Copyright
©2013 by the American Academy of
Pediatrics. Adaptado en 2015.
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo (TEA)

la:
Visita Cuidado

Preventivo Pediatrico

1a- Cualquier preocupacion
del desarrollo, incluyendo
aquellas relacionadas a
destrezas sociales, debe ser

1b:
Visita Seguimiento por:

incluida como uno de los
temas atendidos en las
visitas de cuidado preventivo

Preocupacion Autismo,

Factor de riesgo Autismo
o Desarrollo Conducta

pedidtrico durante los
primeros 5 afios de vi ir al
paso 2)

1b- A solicitud de los padres o
cuando se identifique una
preocupacion durante la visita
previa, una visita puede ser
programada para atender la
preocupacion de TEA. Las
preocupaciones de la familia
pueden estar basadas en conductas
observadas, déficits de lenguaje o
sociales, preocupaciones de otros
cuidadores o ansiedad causada por
cobertura en los medios sobre el
TEA, ir al paso 2)

2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo

2:
Vigilancia Autismo
1 Punto Cada Factor de Riesgo:
- Hermano con Autismo

- Preocupacion de los Padres
- Preocupacién otro Cuidador

- Preocupacion Pediatra

donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
desarrollo. Existen 5 componentes de |a vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio, 2- documentar y mantener
un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
factores de proteccion, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacion de los
hallazgos y resultados. Las preocupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra
deben estar incluidas en la determinacién de que el nifio pueda estar en riesgo de TEA.
Ademds, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya

que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacion

determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

3:
éCudlesla
Puntuacién?

3- Valorando los factores:
- Siel nifio no tiene un hermano con TEAy
no existe preocupacion de los padres,

3a- Edad del nifio:

otros cuidadores o pediatra: 3a: - Si el nifio tiene <16
Puntuacion = 0, ir al paso 4 ¢Qué edad meses, ir al paso 5a)
- Siel nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya tiene? - Si el nifio es > de 16

sea un hermano con TEA o la
preocupacion de los padres, cuidador, o
pediatra: Puntuacion = 1, ir al paso 3a
Si el nifio tiene 2 0 mas factores de
riesgo: Puntuacioén >2, ir al paso 8

hasta los 30 meses,
ir al paso 5b

- Si el nifio es mayor de
30 meses, ir al paso 5¢

4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacion de los padres o cuidadores (Puntuacion =

4:
¢Visita de los
18 6 24 meses?

0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las
visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). Si no es la visita de los 18 0 24 meses, ir al paso 7b).

Nota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
a todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo

aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizara un cernimiento del desarrollo
periddicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

ASQ-SE-2 o CSBS-DP

5a:
Administre el

5a- Si el nifio tiene menos de 16 5b:
meses, el pediatra debe usar el ASQ- Administre el
SE-2 0 el CSBS-DP (Ir al paso 6a) M-CHAT R/F

5b- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (Ir
al paso 6a).
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5c:
Administre el
ASQ-SE-2 0 SCQ

5c- Si el nifio tiene mas de 30 meses
y hasta los 66 meses, el pediatra
debe utilizar la ASQ-SE-2 (Ir al paso
6a). EI SCQ después de los 4 afios
siempre y cuando el menor tenga al
menos una edad mental de 2 afios.

5d:

Administre el
M-CHAT-R/F

5d- Para todo nifio de 18 0 24 meses
presente o no factores de riesgo, el
pediatra utilizard el instrumento de
cernimiento de TEA, M-CHAT R/F (Ir al

paso 6b).

6a:
¢Resultado Positivo 6
Preocupante?

6a- Cuando el resultado del
cernimiento es negativo, vaya
al paso 7a.

Cuando el resultado del
cernimiento es positivo, vaya
al paso 8.

6b:
¢Resultado Positivo o
Preocupante?

6b- Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es negativo, vaya al paso 7b.

Cuando el resultado del
cernimiento de TEA (en la
visita de los 18 0 24 meses)
es positivo, vaya al paso 8.

7a:
1. Educacion a los padres
2. Programe la visita de
seguimiento en 1 mes
3. Comience el Algoritmo en
1b.

7a- Si el nifio presenta riesgo pero tiene un
resultado negativo en el cernimiento, se le
proveera informacién a los padres sobre TEA.
El pediatra citard a la familia en 1 mes para
atender cualquier preocupacion de TEA o del
desarrollo/conducta luego del resultado
negativo. El nifio vuelve a comenzar en el paso
1b del algoritmo. No se recomienda esperar. Si
el unico factor de riesgo es un hermano con
TEA, el pediatra debe mantener una alta
sospecha y atender cualquier sintoma de TEA
en las visitas preventivas pediatrica. La visita
de seguimiento de un mes no es necesaria a
menos que Nno surja una preocupacion
posterior de la familia.

7b: 7b- Si no es una visita
1. Programe la de 18 0 24 meses, o
proxima visita de cuando el resultado
cuidado preventivo del cernimiento de
2. Comience Algoritmo | TEA es negativo, el
en la. pediatra puede
informar y programar

la proxima visita
preventiva. El nifio
vuelve a comenzar el
algoritmo en el paso
la.

8:
1. Educacion a los Padres

2. Referidos simultaneos para:
a. Evaluacién abarcadora para

TEA

b. Servicios de Intervencién

Temprana

c. Evaluacién audioldgica si se

sospecha pérdida

3. Programe visita de seguimiento

8- Cuando el resultado del cernimiento es positivo para TEA en el paso 6 a o en el 6b, el
pediatra debe proveer informacion sobre autismo a la familia. Un resultado positivo en
el cernimiento de TEA no significa que el nifio tiene TEA, es por esta razén que debe ser
referido a una evaluacién abarcadora para establecer el diagndstico de TEA. También
debe ser referido a intervencion temprana o a servicio de educacién temprana
(dependiendo de la edad del nifio), y a una evaluacién audiolégica (de sospecharse
pérdida auditiva). Un diagndstico categdrico no es necesario para acceder los servicios
de intervencion temprana. Estos programas con frecuencia proveen evaluaciones y otros
servicios aun antes de completar el proceso de evaluaciones médicas. Un referido a
servicios de intervencion o a la escuela también es indicado cuando existen
preocupaciones relacionadas al desarrollo/conducta, aun cuando el resultado del
cernimiento de TEA es negativo. Se deberd programar una visita de seguimiento para el

nifio y volver a comenzar el algoritmo en el paso 1b. Toda comunicacion entre la fuente
de referido y el pediatra debera ser coordinada.

Referencia: www.aap.org
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5 GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES
PROGRAMA NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD

Certificacion Diagnostica
del Trastorno del Espectro del Autismo

INFORMACION GENERAL

Nombre/Inicial Apellido paterno Apellido materno
Edad Sexo # Expediente
Fecha de Nacimiento:
dia mes afio F M

afios meses
#SS - XXXX-XX-

io/Pais de N:
Direccion postal Direccién fisica Teléfonos:
Hogar:
Celular:
Trabajo:

Correo-electrénico:

Nombre del Padre/Madre o Encargado Fecha del Informe:

Dia Mes Afo

REFERIDO

Referido por: Relacién con el participante:

Razoén del referido:
O Alto riesgo para autismo de acuerdo al algoritmo de la AAP (debe marcar al menos 2)

O Hermano/a con autismo
O Preocupacion de familia
O Preocupacion de pediatra/médico primario
O Preocupacion de cuidador
O Cernimiento demostro riesgo para TEA (escoja instrumento/s utilizado/s):
O Edades y Etapas Socio Emocional (ASQ-SE-2) O Modified Checklist for Autism in Toddlers-R/F (M-CHAT R/F)
O Communication and Symbolic Behavior Scales-DP (CSBS-DP) O Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)
O Australian Scale for Asperger Syndrome (ASAS) O Social Communication Questionnarie (SCQ) O Otro:

O Presenta:
O Pobres destrezas sociales O Ansiedad
O Inflexibilidad O Pobre integracion sensorial
O Pobre comunicacion/lenguaje O TImpulsividad o hiperactividad
O Conducta oposicional O Atencién o concentracion pobre
O Conducta atipica o repetitiva O Agresividad (a si mismo o hacia otros)
O Destrezas motoras finas pobres O Funcionamiento adaptativo pobre
O Destrezas motoras gruesas pobres O Intereses restringidos
Certificacion Dx del TEA DS-AUT-003 Pagina 1 de 6
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Nombre del Nifio:

Nuamero de expediente:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Método

Completado por Fecha

Entrevista a padres o encargado

Observacion semi estructurada de interaccién/juego

Childhood Austim Rating Scale (CARS-2)

Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)

Otros instrumentos estandarizados:
[m|

Entrevista al participante

O|0| O|ojojojooio

Otro:

HISTORIAL RELEVANTE

A través de la revision de documentos y evaluaciones previas, y de la informacion disponible, se identificaron los
siguientes datos relevantes en su historial:
Incluir:

Los padres/encargados de
durante el embarazo....
nacio a las semanas por cesarea debido a
al momento del nacimiento....

su peso al nacer fue y midio

se han estado preocupando por su desarrollo desde

estuvo en la unidad de cuidados intensivos neonatales por dias por

su desarrollo temprano se ha caracterizado por

la edad en que la familia observo sefales preocupantes fue a los

ha presentado los siguientes problemas de salud:

o por lo que ha recibido tratamiento/ seguimiento y/o le ha sido prescrito ---

ha presentado problemas del
ha presentado problemas sensoriales que incluyen
el historial de salud de su familia incluye

, (suefio, alimentacion) desde

actualmente asiste a (programa pre-escolar, Head Start, Early Head Start, escuela, cuido) en

en el cual

actualmente vive con en

ha recibido las siguientes evaluaciones:

Certificacion Dx del TEA

Rev. 07-28-2016
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Nombre del Nifo: Numero de expediente:

HALLAZGOS
Segun el historial y los hallazgos de la evaluacion realizada, presenta las siguientes destrezas y
fortalezas:
Comunicacion Social:
Socializacion:
Conducta:
Otras:
Certificacion Dx del TEA -
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003 Pagina 3 de 6
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Nombre del Nifio: Numero de expediente:

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
(Manual Diagnoéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria, Quinta Edicion, DSM-5)
El historial y los hallazgos de la evaluacion realizada evidencian las siguientes dificultades en el desarrollo de
relacionadas con el Trastorno del Espectro del Autismo (Incluya ejemplos):

A. Déficits persistentes en la comunicacién e interaccion social en diferentes contextos (3/3)
O A.1. Déficit en reciprocidad socio-emocional

O No hay evidencia
O A.2. Déficits en conductas comunicativas no verbales para la interaccién social

O No hay evidencia
O A.3. Déficits en desarrollar, y der r

O No hay evidencia

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (2/4)
O B.1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipica.

O No hay evidencia
O B.2. Insistencia en rutinas o patrones ritualizados de conducta verbal o no verbal; poca tolerancia al cambio

O B.3. Intereses altamente restringidos que son anormales en intensidad o enfoque.

O No hay evidencia

Certificacion Dx del TEA
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Nombre del Nifio: Numero de expediente:

O B.4. Hiper o hipo reactivo a los estimulos sensoriales o un interés inusual en los aspectos sensoriales del ambiente

O No hay evidencia

O C. Las deficiencias evidenciadas han estado presente desde las primeras fases del desarrollo.

O D. Las deficiencias evidenciadas representan impedimentos significativos en el funcionamiento
social, familiar y vida independiente.

O E. Las deficiencias evidenciadas no se explican mejor por una discapacidad intelectual u otro
desorden del desarrollo.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Segun el historial y el perfil de fortalezas y necesidades evidenciado al momento de la evaluacion, :

O NO cumple con los criterios para un diagnostico delTrastorno del Espectro del Autismo.

O Cumple con los criterios para un diagnostico del Trastorno del Espectro del Autismo segun el Manual Diagnéstico y
Estadistico de la Asociacion de Psiquiatria Americana, Quinta Edicion (DSM-5), 299.00 y del Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10, por sus siglas en inglés), F84, por lo que el equipo evaludor determina lo

siguiente:
O AUTISMO
O Con Impedimento Intelectual
O Con impedimento lingiiistico Nivel 1 = Requiere apoyo
Nivel 2 = Requiere apoyo sustancial
Nivel de Severidad Nivel 3 = Requiere apoyo muy sustancial

A. Comunicacion e interaccion social
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades

O Otras condiciones concurrentes:

Certificacion Dx del TEA
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Nombre del Nifio: Nuamero de expediente:

RECOMENDACIONES PARA EL AVALUO / REFERIDOS
Incluya la razon o justificacion para cada Recomendacion y Referido

Miembros del Equipo Evaluador (minimo 2):

Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.

Padres/ Encargados:
Certifico con mi firma que este informe diagnostico se ha discutido conmigo y que he se ha respondido a las preguntas o dudas que
he presentado.

Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Fecha

Certificacion Dx del TEA
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Departamento de Salud de Puerto Rico
FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PERSONA CON AUTISMO

TIPO DE REGISTRO: INFORMACION DEL PROFESIONAL QUE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO
[ Registro Inicial [ Someter informaci6n adicional/correcciones Nombre I. | Primer Apellido Segundo Apellido
INFORMACION DE LA PERSONA CON AUTISMO
Ultimos 4 digitos del Seguro Social Fecha de Nacimiento S
(Afio/Mes/Dia) Disciplina:
XXX-XX- i de Licencia P
Nombre 1. | Primer Apellido Segundo Apellido Correo electrénico Teléfono ‘ Otro Teléfono
Disciplina de otros p les que participaron en la evaluacién
Sexo icipio/Pais de i di 6stica (Puede marcar una o mas)
] Masculino [ Femenino [ Psicélogo Clinico [ Patélogo de Habla y Lenguaje
DIAGNOSTICO: O Psicélogo Escolar [0 Terapeuta Ocupacional
[J DSM-5: Trastorno del Espectro de Autismo U Médico-Psiquiatra Ul Terapeuta Fisico
] DSM-IV-TR: Autismo O Médico-Neurdlogo [0 Trabajador Social
[J DSM-IV-TR: Sindrome Asperger [J Médico-Pediatra del Desarrollo [J Otra, especifique:
[ DSM-IV-TR: Trastorno Generalizado del Desarrollo, NOS O Medlco-P’edlatra o Nlng’una
] DSM-IV-TR: Sindrome Rett INFORMACION DE SERVICIOS Y CUBIERTA MEDICA
[ DSM-IV-TR: Desorden Desintegrativo de la Nifiez En estos momentos, éla persona recibe servicios dirigidos a atender su
: dicién de autismo?
NIVEL DE SEVERIDAD: .
Comunicacién Social Patrones Restrictivos y U No st L Se desconoce
O Nivel 1: Requiere apoyo O Nivel 1: Requiere apoyo Indique los servicios que recibe (seleccione todos los que apliquen)
[ Nivel 2: Requiere apoyo [0 Nivel 2: Requiere apoyo o Interve.nlaon Tewprana o V|V|en.da/As|st|da.
sustancial sustancial [ Educacién Especial [ Consejeria Vocacional
[ Nivel 3: Requiere apoyo muy [ Nivel 3: Requiere apoyo muy [ psicologia L Empleo Sostenido
sustancial sustancial [ Patologia de Habla/Lenguaje [ psiquiatra
Instr /Referencias utili para las obsen O Terap?a Fisica _ t Neurélogo "
de la conducta (Puede marcar mas de una) [ Terapia Ocupacional [ Otro, especifique:
[ ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised La persona con autismo de 22 afios 0 mds, ¢Esta estudiando?
[J ADOS-2 — Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition [ No, Indique el nivel escolaridad alcanzado:
[J ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule O si, Indique: OJ Escuela Superior [JTécnico/Vocacional
[ CARS-2 — Childhood Autism Rating Scale Second-Edition 0 Grado Asociado [J Bachillerato
[J GARS-3 - Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition Indique si la persona con estd
[J DSM-IV-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 0 No Osi [ Se desconoce
Fourth Ed, Text Revision Si contest6 Si, el empleo es a: [ Tiempo parcial [ Tiempo completo
[J DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Ed Si contest6 No, équé tiempo que lleva desempleado?
[ Otros instrumentos utilizados: Indique si la persona con autismo tiene Plan Médico
O Ninguno O No Osi [J Se desconoce
Fecha en que se establecié el | Edad en que se observaron las sefiales Indique el tipo de Cubierta Médica (seleccione todas las que apliquen)
diagnéstico (Afio/Mes/Dia) por primera vez O Privada [J Cubierta Especial de Autismo
[J Plan de Salud del Gobierno [ Otra, especifique:
o Pais de residencia cuando se di INFORMACION DE CONTACTO: PADRES/CUSTODIOS/PERSONA CON
Indique otras dici o diagnosti ue tiene la (Puede AUTISMO
mar?:ar mas de una) q Nombre I. | Primer Apellido Segundo Apellido
[ Convulsiones/Epilepsia [ Trastorno Bipolar
D1 Depresion U Trastorno de Ansiedad Correo electrénico Teléfono Otro Teléfono
[ Discapacidad Intelectual [0 Trastorno del Sistema
O Esclerosis Tuberosa Inmunoldgico Direcci6n Postal de la Persona Contacto
O Macrocefalia [ Trastorno del Suefio Urbanizacién/P.0. Box Calle y Ndmero
O Microcefalia [ Trastorno Obsesivo
O sindrome Down Compulsivo Municipio Cédigo Postal
[ Sindrome Rett [ Trastorno por Déficit de
[ Sindrome Tourette Atencion e Hiperactividad lacién con la persona con
O Sindrome X-Frégil O Ninguna ¢éTiene la persona con autismo familiares con lazos sanguineos que
[ Sintomas gastrointestinales [0 Otras condiciones: tienen o tuvieron autismo?
O No Osi [J Se desconoce
Gracias por tomar de su tiempo para completar este formulario. Toda la Si contest6 que Si, favor de marcar todas las que apliquen
informacion recopilada es de vital importancia para la planificacién y evaluacién de [ Hermano/Hermana [ Abuelo/Abuela
servicios e iniciativas dirigidas a la poblacién con autismo. De tener preguntas O pri pri Oo famili i .
relacionadas al Registro de Autismo puede comunicarse al Departamento de Salud I'IIT\.OS/ rlmas- tros familiares, especifique:
al (787) 522-6311 o (787) 284-2900 6 centrodeautismo@salud.pr.gov [ Sobrinos/Sobrinas
[ Madre/Padre
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PERSONA CON AUTISMO

Favor de marcar las respuestas con una marca de cotejo en la caja /1 y contestar en letra de molde aquellas

respuestas que requieran informacién adicional.

Tipo de Registro

*  Registro Inicial — es la primera vez que una persona es
registrada por un profesional que establece el
diagndstico.

* Someter informacion adicional/correcciones — se utiliza
para actualizar o corregir informacion de un registro ya
existente incluyendo un cambio de diagndstico.

Informacién de la Persona con Autismo

e Ultimos 4 digitos del Seguro Social — Favor de no entrar el
numero de Seguro Social completo.

*  Fecha de nacimiento — Primero el afio de nacimiento,
luego el mes y por ultimo el dia (Afio/Mes/Dia).

¢  Sexo - Indique Masculino o Femenino

Diagnéstico
*  Solamente se puede seleccionar uno.

Nivel de severidad
*  Solamente puede seleccionar uno para la Comunicacién
Social y uno para los Patrones Restrictivos y Repetitivos.

Instrumentos/Referencias utilizadas

*  Puede seleccionar todos los instrumentos o referencias
que fueron utilizados para documentar las observaciones
de la conducta.

¢ Siesta haciendo un cambio de diagndstico, marque los
instrumentos que fueron utilizados para determinar que
ya no cumple con los criterios para el diagnéstico de
autismo.

¢ Siutilizé algun otro instrumento que no estd en la lista,
favor de incluir el nombre.

*  Sino utilizé un instrumento para documentar
observaciones, marque Ninguno.

Fecha en que se establecié el diagnéstico

¢ Anote la fecha en que se establecié el diagndstico de
autismo por primera vez.

¢ Sino sabe la fecha, escriba Se desconoce.

Edad en que se observaron las sefiales por primera vez

* Anote la edad en que la familia o algin cuidador observé
las conductas preocupantes o tipicas del autismo por
primera vez.

* Sino sabe la edad, escriba Se desconoce.

Municipio o pais en que se diagnosticé
¢ Indique el municipio de Puerto Rico o pais de residencia
en que se diagnostico por primera vez.

Otras condiciones o diagnésticos que tiene la persona

*  Seleccione todas las condiciones o diagndsticos
confirmados de la persona con autismo.

*  Sialguna condicién o diagndstico no esta en la lista debe
afiadirla.

17

Informacién del Profesional que estableci6 el diagnéstico

*  Estaseccion corresponde a la persona que establece el
diagnostico actual.

* Serequiere que las personas que lleven a cabo
evaluaciones diagndsticas de autismo sean profesionales
con licencia vigente en Puerto Rico y con la preparacién
requerida por los autores de los instrumentos
diagnésticos utilizados.

¢ Siel diagnostico fue determinado por un equipo, se
requiere incluir el nimero de licencia de uno de los
profesionales del equipo para poder validar el Registro.

* Indique las disciplinas de otros profesionales que
participaron en la evaluacién diagnéstica.

Informacién de Servicios y Cubierta Médica

*  Favor de indicar solamente aquellos servicios que estan
dirigidos a atender su condicién de autismo.

¢ Seleccione todos los servicios que apliquen.

¢ Sila persona con autismo tiene 22 afios o mas, indique si
esta estudiando. Si no estd estudiando, indique el nivel
de escolaridad alcanzado.

¢ Indique si la persona con autismo estd empleada
actualmente. Si estd empleada indique si es a tiempo
parcial o a tiempo completo. Si contesté No, indique el
tiempo que lleva desempleado.

¢ Indique si la persona con autismo tiene cubierta médica,
de tenerla indique si es privada o del gobierno. Ademas,
indique si la persona tiene la Cubierta Especial de
Autismo.

Informacién de Contacto Padres/Custodios/Persona con

Autismo

¢ Indique el nombre, direccidn, teléfonos y correo
electrénico de la persona contacto.

* Anote la relacién que tiene la persona contacto con la
persona con autismo.

¢ Indique si la persona con autismo tiene familiares con
lazos sanguineos que tienen o tuvieron autismo. Si
contesta que Si, indique la relacién y marque todas las
que apliquen.

Gracias por tomar de su tiempo para completar este
formulario. Toda la informacion recopilada es de vital
importancia para la planificacién y evaluacién de servicios e
iniciativas dirigidas a la poblacién con autismo. De tener
preguntas relacionadas al Registro de Autismo puede
comunicarse al Departamento de Salud al Centro de Autismo
al 787-522-6311 o al Centro Poncefio de Autismo al (787) 284-
2900. Puede enviar este formulario por fax al 787-522-3953 o
al correo electrdnico: centrodeautismo@salud.pr.gov
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Protocolo para el Avaluo
Dirigido a la Planificacion
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PROTOCOLO PARA EL
AVALUO DIRIGIDO A LA
PLANIFICACION DE
INTERVENCIONES PARA
LAS PERSONAS CON EL

TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

Este documento constituye la Politica Piblica para el Avalto dirigido a la planificacion de
intervenciones para las personas con el Trastorno del Espectro del Autismo.

o] € e, e/ & v oy
Rafaqf driguez Yercado, MD, fAANS, FACS
‘ Secretario de Salud

(;th@

Fecha

DEPARTAMENTO DE SALUD, OFICINA DEL SECRETARIO
PO BOX 70184 SAN JUAN, PUERTO RICO 00936-8184
WWW.SALUD.GOV.PR, T 787. 765-2929 ext. 340
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR Y SERVICIOS INTEGRADOS
DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES

PROTOCOLO PARA EL AVALUO DIRIGIDO A LA PLANIFICACION DE INTERVENCIONES PARA
LAS PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

A. Introduccion

La Ley para el Bienestar, Integracion y Desarrollo de las personas con Autismo, Ley Nim. 220 de
4 de septiembre de 2012, conocida como la Ley BIDA, tiene como propdsito “establecer la
politica publica del Gobierno de Puerto Rico relacionada con esta poblacién” asi como
promover la identificacion, el diagndstico, la intervencion temprana y atencion relacionadas
con este trastorno a través del ciclo de la vida.

El propdsito de este protocolo es establecer criterios y procedimientos uniformes utilizando
practicas basadas en evidencia que dirijan un Proceso de Avallo Interdisciplinario para la
Planificacion de Intervencidn para Personas con Trastornos del Espectro del Autismo (TEA).

Esta poblacidn se caracteriza por una extensa variabilidad en la expresion de sintomas y niveles
de funcionamiento (fenotipo). Cada persona con el TEA es Unica presentando un perfil
particular. Por lo tanto, toda intervencidn efectiva es individualizada y fundamentada en el
perfil de cada persona. Establecer este perfil demanda un proceso abarcador y personalizado
de avallo por un equipo interdisciplinario.

B. Definicion de Avalto

El Avallo es un proceso dindmico y continuo que se inicia con el diagndstico y que se revisa
periddicamente. Es uno de los pasos para establecer intervenciones apropiadas. A través del
Avallo se expanden los hallazgos de la evaluacion diagndstica para definir el perfil o fenotipo
individualizado de cada persona con el TEA. A diferencia de la evaluacion diagndstica del TEA
que contesta la interrogante, ¢Presenta esta persona, en este momento, los criterios que
ameritan un diagndstico de un Trastorno del Espectro del Autismo?; el Avallo contesta la
pregunta de, ¢Cudl es el perfil de fortalezas y necesidades individualizado que guiard la
planificacién de la intervencion que necesita esta persona en particular?”
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Este proceso consiste en el examen cuidadoso del historial, asi como la identificacién de las
fortalezas y necesidades, intereses y otras caracteristicas de la persona a través de una variedad
de dominios o areas de funcionamiento. El resultado es un perfil personalizado que dirigira la
formulacién de un plan de intervencién que maximice el desarrollo de destrezas funcionales y
la participacion significativa de la persona con el TEA en el contexto de su ambiente familiar,
escolar, laboral y comunitario. El Avalto se nutre de la participacion de la familia en la toma de
decisiones y ve a las personas intrinsecamente vinculadas a sus familias y entornos sociales.
Desde un marco biopsicosocial de la salud (Borrell-Carridn, et al, 2004) todas las areas del
desarrollo: fisico (incluyendo el perfil sensorial), social, emocional, cognitiva, comunicoldgica y
adaptativa, al igual que la conducta y aspectos psicosociales (creencias, valores, culturales) de
la persona y su familia son consideradas y atendidas de manera integrada en el avallio
abarcador de la persona con el TEA.

El proceso de Avalio es uno complejo y abarcador que integra las mejores practicas
incorporando instrumentos y métodos evaluativos formales, procedimientos informales y
auténticos con una orientacion ecoldgica. El Avallo integra los ambientes naturales que
responden al perfil individualizado de la persona y su familia (Ozonoff, Goodlin-Jones, &
Solomon, 2005).

C. Metas del Avaluo

A través del Avaluo se expanden los hallazgos de la evaluacidn diagndstica para definir el perfil
individualizado de cada persona con el TEA.

Las metas del Avaluto incluyen:

1. Detallar el perfil individualizado de la persona con el TEA considerando los diferentes
ambientes en que participa y aquellos apropiados a su etapa del desarrollo, incluyendo
el familiar, escolar, laboral y comunitario incluyendo los recursos necesidades y
prioridades de la familia dentro del contexto de su comunidad.

2. Guiar la planificacion hacia la intervencion incluyendo identificar y facilitar el acceso a
intervenciones apropiadas y eficientes fundamentadas en la mejor evidencia.

D. El Equipo

El equipo estard compuesto por profesionales de la agencia responsable de la provisién de
servicios para la persona con TEA. El equipo basico consistira de la familia/encargados o
cuidadores, la persona con el TEA (segun sea apropiado), un psicélogo y de al menos uno de los
siguientes profesionales: patélogo de habla y lenguaje, terapeuta ocupacional, trabajador
social. El equipo recopilard, directa e indirectamente, y analizard informacién sobre el
desarrollo, habilidades y necesidades de la persona evaluada. Dependiendo de la edad y
circunstancias de la persona, el equipo podria incluir informacién provista por el maestro,
nutricionista, consejero, trabajador social, médicos (pediatra, psiquiatra, neurdlogo, genetista,
gastroenterdlogo, etc.), y otros profesionales. Debe obtenerse informacidon acerca del
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funcionamiento de la persona en cada contexto en que participa (ej., hogar, comunidadad,
escuela, empleo). Hasta donde sea posible, se recomienda que haya representacidn del equipo
diagndstico en este equipo de Avalto.

E. Componentes del Avaltio

El proceso de avaltio es multidimensional. El equipo determinara el proceso individualizado de
Avallo que se llevard a cabo fundamentado en la informacidn disponible sobre la persona y su
familia. El mismo podria incluir los siguientes componentes:

* revision del informe diagndstico del TEA;

* revision de evaluaciones previas y otra documentacién pertinente;

* entrevista a la familia;

* entrevista a la persona (de ser apropiado);

* observaciones formales o informales en una variedad de contextos (hogar, escuela,
clinica, comunidad, empleo) acordes con la etapa de desarrollo de la persona;

* informacion del funcionamiento de la persona de parte de cada proveedor de servicios,
personas que ofrecen apoyo a la persona o la familia, o que se relacionan con la
persona, segun sea pertinente (ej., maestros, clinicos, cuidadores, patronos);

* instrumentos formales e informales;

* evaluacién funcional del comportamiento, cuando sea necesario;

* necesidad de asistencia tecnoldgica; y

* familigrama/ ecograma.

El proceso de avallo abarca las siguientes areas, entre otras, de la persona y su familia. Se
incluyen aspectos a considerar de cada drea:

Fisico:
¢ historial de salud y desarrollo
* patrones del suefio
* alimentacion y tragado
* otras condiciones médicas
¢ destrezas motoras finas y gruesas
* procesamiento, modulacidn, integracion sensorial
Social emocional y de comportamiento
* bienestar socio-emocional
* comprensiény proceso de aceptacion de su condicidn
* preferencias, intereses, preocupaciones, metas, prioridades desde el punto de vista
de la persona y su familia
* interaccidn con pares de desarrollo tipico
* comportamiento
¢ socializacién/ relaciones
¢ funciones de la conducta
* otros aspectos de salud mental (ansiedad, depresidn, psicosis, obsesiones,
compulsiones)
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Comunicacion
* comunicacion social y pragmatica
* modos de comunicacion (ej., gestos, sonidos, lenguaje verbal, lenguaje de sefias,
laminas o simbolos)
* lenguaje receptivo y expresivo
Cognitiva
* capacidades cognitivas generales
* preferencias y estilos de aprendizaje
¢ destrezas de apresto/funcionamiento académico
* cociente intelectual
* atencidn y funciones ejecutivas (regulacién, memoria de trabajo, planificacién, auto-
monitoreo, organizacion, etc.)
Adaptativa
¢ destrezas de higiene y cuidado personal
* responsabilidad personal
* participacién/ vida en la comunidad
* uso del tiempo
* capacidades socio-emocionales funcionales
* uso del tiempo libre y recreacion
* destrezas académicas funcionales (ej. manejo de dinero y tiempo; alfabetizacién)
* iniciativa y autodireccion (ej. toma de decisiones)
* seguridad
* seguirinstrucciones y reglas
Funcionamiento familiar
* patrones de interaccion
* practicas de crianza y disciplina
* destrezas y recursos para apoyar el desarrollo de la persona con el TEA
* preocupaciones
* necesidades
e prioridades
* suefios/deseos
* sistemas de apoyo
®  recursos

F. Procedimiento del Avaltio

El Avalto inicial se completard en 60 dias calendario o menos luego de recibido el referido
para Avalio (IDEA, 2004). El proceso de Avalto es uno continuo y dindmico que requiere
revision periddica. Este proceso guiard la planificacién hacia la intervencion incluyendo
identificar y facilitar el acceso a intervenciones apropiadas y eficientes fundamentadas en la
mejor evidencia.
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A continuacion, los pasos a seguir:

1. Designar el lider del equipo
El equipo escogera un lider, quien sera responsable de:
* asegurar el desarrollo e implementacion del protocolo de avaluo;
* programar y facilitar la comunicacién interdisciplinaria;
* recopilar los hallazgos y otra informacidn relevante;
* identificar qué otra informacion necesaria;
* dirigir el andlisis e interpretacién de la informacién recopilada;
* asegurar la redaccion del informe escrito;
* coordinar la discusion de los hallazgos con la familia y la persona con el TEA
(cuando sea apropiado); e
e iniciar el proceso para la planificacién y/o revision de la intervencion
respondiendo a los resultados del avaldo.
2. El equipo revisard la informacion disponible y determinard, si es necesario, obtener
informacidn adicional para elaborar un plan de intervencion
a. Silainformacion es suficiente, se pasara al #4.
b. Si falta informacidn, se determinara cémo se recopilara informacién adicional y
se asignaran las responsabilidades de cada miembro del equipo.
3. Obtener la informacién adicional necesaria
El equipo discutird los hallazgos y establecera el perfil.
5. Redactar el informe del Avaluo
El equipo determinara quién o quiénes seran responsables de redactar el informe. Este
debe incluir:
o Informacién demografica
o Historial Relevante
o Procedimientos de Avalto
o Perfil (intereses, aptitudes, fortalezas, necesidades y prioridades (por area de
funcionamiento, condiciones coexistentes) de la persona con el TEA
Ademds, podria incluir:
o Hallazgos (incluyendo resultados e interpretacion de pruebas administradas e
informacién recogida a través de otros métodos)
6. Discusion y revision del informe
El lider o su representante revisara el informe con la familia y la persona con el TEA (de
ser apropiado). Se le entregara el informe final a la familia o persona con el TEA, segun
sea apropiado. Ver el Apéndice A para un modelo de informe del Avalto.

&
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Aprenda los Signos. Reaccione Pronto.
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Su Bebé a los 2 Meses

Nombre del nifio

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actia nos ofrece pistas importantes sobre como se esta

Edad del nino  Fecha de hoy

desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los ninos pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo justo antes de cumplir 3 meses. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzé y cuales son los que deberia alcanzar a continuacion.

¢Qué Hacen los Bebés a Esta Edad?

En las areas social y emocional

J Le sonrie a las personas

- Puede calmarse sin ayuda por breves momentos (se pone
los dedos en la boca y se chupa la mano)

- Trata de mirar a sus padres

En las areas del habla y la comunicacién

- Hace sonidos como de arrullo o gorjeos
- Mueve la cabeza para buscar los sonidos

En el area cognitivia (aprendizaje.
razonamiento, resolucion de problemas)

- Seinteresa en las caras

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el nifo:

J
.
J
.
J

No responde ante ruidos fuertes

No sigue con la vista a las cosas que se mueven

No le sonrie a las personas

No se lleva las manos a la boca

No puede sostener la cabeza en alto cuando empuja el
cuerpo hacia arriba estando boca abajo

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para nifos de su area, como por ejemplo
el programa pablico de intervencion temprana patrocinado

por el estado. Para obtener mas informacion, consulte

- Comienza a seguir las cosas con los ojos y reconoce a las
9 losy www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.

personas a la distancia
- Comienza a demostrar aburrimiento si no cambian las - <
actividades (llora. se inquieta)

En las areas motora y de desarrollo fisico

- Puede mantener |a cabeza alzada y trata de alzar el cuerpo
cuando esta boca abajo
- Mueve las piernas y los brazes con mayor suavidad

g2

na

Jr, Judith
Padiatria. E

www.cdc.gov/pronto 1-800-CDC-INFO

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Bebé a los 4 Meses

Nombre del nifio

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actia nos ofrece pistas importantes sobre como se esta

Edad del nino  Fecha de hoy

desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifios pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo justo antes de cumplir 5 meses. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzé y cuales son los que deberia alcanzar a continuacion.

éQué Hacen los Bebés a Esta Edad?

En las areas social y emocional

1 Sonrie espontaneamente, especialmente con otras personas
1 Le gusta jugar con la gente y puede ser que hasta llore cuando
se terminan los juegos
J Copia algunos movimientos y gestos faciales, como sonreir
o fruncir el ceno

En las areas del habla y la comunicacion

1 Empieza a balbucear
1 Balbucea con entonacion y copia los sonidos que escucha

1 Llora de diferentes maneras para mostrar cuando tiene hambre,

siente dolor o esta cansado

En el area cognitivia (aprendizaje.
razonamiento, resolucion de problemas)

Le deja saber si esta contento o friste

Responde ante las demostraciones de afecto

Trata de alcanzar los juguetes con la mano

Coordina las manos y los ojos, como cuando juega a esconder
la carita detras de sus manos

Sigue con la vista a las cosas que se mueven, moviendo los
0jos de lado a lado

1 Observa las caras con atencion

. Reconoce objetos y personas conocidas desde lejos

IR Wy iy

(.

En las areas motora y de desarrollo fisico

1 Mantiene la cabeza fija, sin necesidad de soporte

1 Se empuja con las piernas cuando tiene los pies sobre una
superficie firme

1 Cuando esta boca abajo puede darse vuelta y quedar
boca arriba

www.cdc.gov/pronto

) Puede sostener un juguete y sacudirlo y golpear a juguetes
que estén colgando

) Se lleva las manos a la boca

1 Cuando esta boca abajo, levanta el cuerpo hasta apoyarse
en los codos

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el niio:

No sigue con la vista a las cosas que se mueven

No le sonrie a las personas

No puede sostener la cabeza con firmeza

No gorjea ni hace sonidos con la boca

No se lleva las cosas a la boca

No empuja con los pies cuando le apoyan sobre una
superficie dura

Tiene dificultad para mover uno o los dos ojos en todas
las direcciones

cocooco

(.

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para ninos de su drea, como por ejemplo
el programa publico de intervencion temprana patrocinado
por el estado. Para obtener mas informacion, consulte
www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.

1-800-CDC-INFO

Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHLOD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edickon,
editado por Steven Shelov y Tanya Remer Ntmann © 1991, 1993, 19498, 2004, 2009 por la
Academia Americana de Pedatria y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, tercera ediclon, editado por Joseph Hagan,
Jr., Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Ek Grove Vilage, IL: Academia Americana de
Pediatria. Esta lista de verificaciin de Indicadores del desarrolio no es un sustituto de una
herramienta de evaluacion del desarrollo estandarzada y validada.

SERVI
e 8.y

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Bebé a los 6 Meses

Nombre del nino

La manera en gue su hijo juega, aprende, habla y actia nos ofrace pistas importantes scbra como se esta

Edad del nino  Fecha de hoy

desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifos puedan hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo justo antes de cumplir 7 meses. En cada wisita médica de su hijo, Beve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzd y cudles son los que deberia alcanzar a continuacion.

éQué Hacen los Bebés a Esta Edad?

En las areas social y emocional

- Reconoce las caras famikares y comierza a darse cuenta
si alguien es un desconocido
J Le gusta jugar con los demas, espacialmanta con sus padres
. Responde antes las amociones de ofras personas y
ganeralmente sa muestra feliz
J Le gusta mirarse en el espejo

En las areas del habla y la comunicacion

J Copia soredos

- Une varias vocales cuando balbucea (*a", *e”, “0”} y le gusta
hacer soridos por tumo con los padres

- Reacciona cuando se menciona su nombre

- Haca sonidos para demostrar alegria o descontento

- Comienza a emitir sonidas de consonantes (parkotea usando
la“m"ola"b")

En el 4rea cognitivia (aprendiza
razonmlontog.nrosoluclzn de prgl‘;lomas)

- Observa a su alredador las cosas gue estan carca

- Se leva la cosas a la boca

- Demuestra curiosidad sobre las cosas y trata de agarrar las
cosas que estan fuera de su alcance

J Comienza a pasar cosas de una mano a la ofra

En las areas motora y de desarrollo fisico

- Se davuelta para ambes ladas (se pone boca arriba y boca abajo)

- Comienza a sentarse sin apoyo

- Cuando se para, se apoya n sus piemnas y hasta puede ser
que salte

- Se meca hacia adalante y hacia atras, a veces gatea primero
hacia atras y luago hacia adelante

www.cdc.gov/pronto

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el nifio:

No trata de agarrar cosas gue estan a su akcance
No demuestra afecto por quienes le cuidan

No reacciona ante los sonidos de alrededor
Tiena dificultad para llevarse cosas a la boca

No emite sonidos de vocales (“a", "a", *0")

No rueda en ninguna direccion para darse vuelta
No se rie ni hace sonidos de placer

Se ve rigido y con los masculos tansos

Se va sin fuarza como un munece de trapo

o000 DO0DD0D

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para ninos de su area, como por ejemplo
el programa pablico de intervencidn temprana patrocinado
por el estado. Para obtenar mas informacion, consulte
www.cdc.gov/preocupado o lame 1-800-CDC-INFO.

1-800-CDC-INFO

Tormado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNE CHILD: ERTH TD ABE 5, Duinta Edcidn,
4t por Steaen Shebav v Ty Ramer Ndmom © 1861, 1890, 1938, 2004, 2308 por by
Az adenya Amenicarsy fe Padalra y BRIGHT FUTURLS GLIDELINES FOR HEALTH SLPERVISON
OF IWNFANTS, CHLDREN, AND ADOLESCENTS, tescen odbcidn, editado por Jaseph Hagan
N, Judhh S. Shaw y Pasla M. Duncan, 2008 EX Groee Wilage, I Acadentia Americana de
Feeoyriy. Dety weta de verficaoen e ndcadores del desyrolio no &5 un =stnto de Uy
enaviesia e evaduaciin ool desanalo estndrirads y wllidada

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Bebé a los 9 Meses

Nombre del nifo Edad del nino  Fecha de hoy
La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actia nos ofrece pistas importantes sobre como se esta
desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifios pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo justo antes de cumplir 10 meses. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzo y cuales son los que deberia alcanzar a continuacion.

éQué Hacen los Bebés a Esta Edad?

En las areas social y emocional doctor de su hijo se el niio:

1 Puede ser que le tenga miedo a los desconocidos
1 Puede ser que se aferre a los adultos conocidos todo el tiempo

Reaccione pronto y hable con el

) ) 1 No se apoya en las piernas con ayuda
-1 Tiene juguetes preferidos 1 No se sostiene en las piemas con apoyo
1 No balbucea (“mama”, “baba”, “papa”)
En las areas del habla y la comunicacion O No juega a nada que sea por turnos como “me toca a mi,
1 Entiende cuando se le dice “no" te toca a ti”
1 Hace muchos sonidos diferentes como “mamamama” 1 No responde cuando le llaman por su nombre
y “dadadadada” 1 No parece reconocer a las personas conocidas
1 Copia los sonidos que hacen ofras personas (1 No mira hacia donde usted senala
1 Senala objetos con los dedos 1 No pasa juguetes de una mano a la otra

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que

En el area cognitivia (aprendizaje,
razonamiento. resolucion de problemas)

1 Observa el recorrido de las cosas al caer conozca los servicios para ninos de su area, como por ejemplo
2 Va en busca de las cosas que usted esconde el programa publico de intervgnci()n temp(ana patrocinado
O Juega a esconder su carita detras de las manos por el estado. Para obtener mas informacion, consulte
2 Se pone las cosas en la boca www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.
1 Pasa objetos de una mano a la ofra con facilidad La Academia Americana de Pediatria recomienda que se evale
J Levanta cosas como cereales en forma de “0" entre el dedo el desarrollo general de los ninos a los 9 meses. Preglntele al
indice y el pulgar médico de su hijo si el nino necesita ser evaluado.
\ J

En las areas motora y de desarrollo fisico
Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHLD: BIRTH TO AGE S, Quinta Ediclan,
editado por Steven Shelow y Tanya Remer Nitmann © 1991, 1993, 1938, 2004, 2009 por la

- Puede sentarse solo Academia Americana de Pediatria y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION

1 Se sienta sin apoyo OF INEANTS, CHILDREN, AND ADDLESCENTS, tercera ediclin, editado poe Joseph Hagan,

s Jr., Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Ek Grove ‘.'llaqe. IL: Academia Americana de
'J Se parar SOStenIendose m algo Pediatria. Esta lista de verificackin de Indicadores del desarrolio no es un sustituto de una
_] Gatea herramienta de evaluacion del desarrollo estandarzada y valldada.

SERVY
e %8¢

www.cdc.gov/pronto 1-800-CDC-INFO

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Hijo de 1 Ao

Nombre del nifio Edad del nino  Fecha de hoy

W

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actda nos ofrece pistas importantes sobre como se esta
desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifes pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo cuando cumple 1 ano de edad. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzo y cuales son los que deberia alcanzar a continuacion.

¢Qué Hacen los Nifos a Esta Edad? En las areas motora y de desarrollo fisico

1 Se sienta sin ayuda

En las areas social y emocional , > , ,
) Se para sosteniéndose de algo, camina apoyandose en los

1 Actia con timidez o se pone nervioso en presencia de desconocidos muebles, la pared, etc.

' Llora cuando la mama o el papa se aleja 2 Puede ser que hasta dé unos pasos sin apoyarse

1 Tiene cosas y personas preferidas 2 Puede ser que se pare solo

1 Demuestra miedo en algunas situaciones

1 Le alcanza un libro cuando quiere escuchar un cuento

O Repite sonidos o acciones para llamar la atencion :

1 Levanta un brazo o una piema para ayudar a vestirse Reaccwne PI"OI"ItO y hable con el
2 Juega a esconder la carita y a las palmaditas con las manos doc(‘,or de sSu I‘IIJO sSe el nino:

En las areas del habla y la comunicacion

1 No gatea
1 Entiende cuando se le pide que haga algo sencillo Q No puede permanecer de pie con ayuda
1 Usa gestos simples, como mover la cabeza de lado a lado para O No busca las cosas que la ve esconder
decir “no™ o0 mover la mano para decir “adios” O No dice palabras sencillas como “mama” o “papa”
J Hace sonidos con cambios de entonacion (se parece mas al O No aprende a usar gestos como saludar con la mano o
lenguaje normal) mover la cabeza
1 Dice “mama”y “papa” y exclamaciones como “oh-oh” O No seala cosas
O ata de coplar palabras QO Pierde habilidades que habia adquirido

En el area cognitivia (aprendizaje. Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
razonamiento, resolucion de problemas) SUSKEIorS s aete SXes e pOStiis ERWES0 ol eosatipe
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que

1 Explora los objetos de diferentes maneras (los sacude, los conozca los servicios para ninos de su rea, como por ejemplo
golpea o los tira) el programa publico de intervencion temprana patrocinado
1 Encuentra facilmente objetos escondidos por el estado. Para obtener mas informacion, consulte
J Cuando se nombra algo mira en direccion a la ilustracion o www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.
cosa que se nombro \ J
R CODIa gestos Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHLD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edicidn,
1 Comienza a usar las cosas correctamente, por ejemplo, bebe editado por Steven Shelov y Tanya Remer Atmann © 1991, 1993, 1938, 2004, 2009 por la
o Academia Americana de Pedatra y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
de una taza, se cepilla el pelo OF INFANTS, CHILDREN, AND ADDLESCENTS, tercera edicion, editado poe Joseph Hagan,
| Go|pea un objeto contra otro Jr, Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Ek Grove Yilage, IL: Academia Americana de
L. L. Pediatria. Esta lista de verificackin de Indicadores del desarrolio no es un sustituto de una
1 Mete cosas dentro de un recipiente, las saca del recipiente herramienta de evaluacion del desarrolo estandarizada y validada.
1 Suelta las cosas sin ayuda
1 Pide atencion tocando a las personas con el dedo indice R
.

www.cdc.gov/pronto

Sigue instrucciones sencillas como “recoge el juguete” ; / C D C
1-800-CDC-INFO @ |

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Bebé a los 18 Meses (1'% Anos)

Nombre del nifio

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actda nos ofrece pistas importantes sobre como se esta

Edad del nino  Fecha de hoy

desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifios pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo justo antes de cumplir 19 meses. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzé y cules son los que deberia alcanzar a continuacion.

¢Qué Hacen los Nifos a Esta Edad?

En las areas social y emocional

Le gusta alcanzarle cosas a los demds como un juego

Puede tener rabietas

Puede ser que le tenga miedo a los desconocidos

Le demuestra afecto a las personas conocidas

Juega a imitar cosas sencillas, como alimentar a una mufieca
Se aferra a la persona que le cuida en situaciones nuevas
Senala para mostrarle a otras personas algo interesante
Explora solo, pero con la presencia cercana de los padres

[ I I Iy i S Ay Wy

En las areas del habla y la comunicacion

1 Puede decir varias palabras
1 Dice “no” y sacude la cabeza como negacion
1 Seiala para mostrarle a otra persona lo que quiere

En el area cognitivia (aprendizaje.
razonamiento, resolucion de problemas)

[ Sabe para qué sirven las cosas comunes; por ejemplo,
teléfono, cepillo, cuchara

1 Senala una parte del cuerpo

1 Senala para llamar la atencion de otras personas

1 Demuestra interés en una muneca o animal de peluche y hace
de cuenta que le da de comer

U Hace garabatos sin ayuda

1 Puede seguir instrucciones verbales de un solo paso que no
se acompanan de gestos; por ejemplo, se sienta cuando se le
dice “siéntate”

En las areas motora y de desarrollo fisico

1 Camina solo

1 Jala juguetes detras de él mientras camina
1 Puede subir las escaleras y corer

O Puede ayudar a desvestirse

www.cdc.gov/pronto

1 Bebe de una taza
2 Come con cuchara

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el niio:

No sefala cosas para mostrarselas a otras personas

No puede caminar

No sabe para qué sirven las cosas familiares

No copia lo que hacen las demas personas

No aprende nuevas palabras

No sabe por lo menos 6 palabras

No se da cuenta ni parece importarle si la persona que le
cuida se va a o regresa

1 Pierde habilidades que habia adquirido

I Iy Sy

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para ninos de su drea, como por ejemplo
el programa publico de intervencion temprana patrocinado
por el estado. Para obtener mas informacion, consulte
www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que, a los 18
meses de edad, se evalle el desarrollo general de los nifios y
se realicen pruebas de deteccion del autismo. Preguntele al
médico de su hijo si el niiio necesita ser evaluado.

1-800-CDC-INFO -/é
"?"‘h

Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edicidn,
editado por Steven Shelov y Tanya Remer Altmann @ 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 por la
Academia Americana de Pediatria y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, tercera edicion, editado por Joseph Hagan,
Jr., Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: Academia Americana de
Pediatria. Esta lista de verificacion de indicadores del desarrollo no es un sustituto de una
herramienta de evaluacion del desarrollo estandarizada y validada.

o SERVICE
2 U

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Hijo de 2 Aios

Nombre del nifio

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actda nos ofrece pistas importantes sobre como se esta

Fecha de hoy \\:_

-~

desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifos pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo cuando cumple 2 aios de edad. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanz6 y cudles son los que deberia alcanzar a continuacion.

&Qué Hacen los Ninos a Esta Edad?

En las areas social y emocional

cood

()

Copia a otras personas, especialmente a adultos y ninos mayores
Se entusiasma cuando esta con otros ninos

Demuestra ser cada vez mas independiente

Demuestra un comportamiento desafiante (hace lo que se le

ha dicho que no haga)

Comienza a incluir otros nifos en sus juegos, como jugar a
sentarse a comer con las mufiecas 0 a correr y perseguirse

En las areas del habla y la comunicacion

| I I W W i

Sefala a objetos o ilustraciones cuando se los nombra

Sabe los nombres de personas conocidas y partes del cuerpo
Dice frases de 2 a 4 palabras

Sigue instrucciones sencillas

Repite palabras que escuchd en alguna conversacion

Senala las cosas que aparecen en un libro

En el area cognitivia (aprendizaje,
razonamiento, resolucion de problemas)

a

| I i S i Ay

a

Encuentra cosas aun cuando estan escondidas debajo de dos

o tres sabanas

Empieza a clasificar por formas y colores

Completa las frases y las rimas de los cuentos que conoce
Juega con su imaginacion de manera sencilla

Construye torres de 4 bloques 0 mas

Puede que use una mano mas que la otra

Sigue instrucciones para hacer dos cosas como por ejemplo,
“levanta tus zapatos y ponlos en su lugar”

Nombra las ilustraciones de los libros como un gato, pajaro o perro

En las areas motora y de desarrollo fisico

a
a
a

Se para en las puntas de los dedos
Patea una pelota
Empieza a correr

www.cdc.gov/pronto

2 Setrepay baja de muebles sin ayuda
1 Sube y baja las escaleras agarrandose
2 Tira la pelota por encima de la cabeza
2 Dibuja o copia lineas rectas y circulos

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el niiio:

a
a

No usa frases de 2 palabras (por ejemplo, “toma leche”)
No sabe como utilizar objetos de uso comdn, como un
cepillo, teléfono, tenedor o cuchara

No copia acciones ni palabras

No puede seguir instrucciones sencillas

No camina con estabilidad

Pierde habilidades que habia logrado

Ccooo

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para nifios de su area, como por ejemplo
el programa publico de intervencion temprana patrocinado
por el estado. Para obtener mas informacion, consulte
www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que, a los 24
meses de edad, se evalle el desarrollo general de los nifos y
se realicen pruebas de deteccion del autismo. Preguntele al
médico de su hijo si el nifio necesita ser evaluado.

1-800-CDC-INFO

Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edicidn,
editado por Steven Shelov y Tanya Remer Altmann @ 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 por la
Academia Americana de Pediatria y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, tercera edicion, editado por Joseph Hagan,
Jr., Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: Academia Americana de
Pediatria. Esta lista de verificacion de indicadores del desarrollo no es un sustituto de una
herramienta de evaluacion del desarrollo estandarizada y validada.
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Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Hijo de 3 Aios

Nombre del nifio Edad del nino  Fecha de hoy

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actia nos ofrece pistas importantes sobre como se esta
desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifios pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo cuando cumple 3 afos de edad. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzd y cuales son los que deberia alcanzar a continuacion.

éQué Hacen los Ninos a Esta Edad?

En las areas motora y de desarrollo fisico

En las areas social y emocional

Copia a los adultos y los amigos

Demuestra afecto por sus amigos espontaneamente

Espera su turno en los juegos

Demuestra su preocupacion por un amigo que esta llorando
Entiende la idea de lo que “es mio”, “de éI” o “de ella”
Expresa una gran variedad de emociones

Se separa de su mama y su papa con facilidad

Se molesta con los cambios de rutina grandes

Se viste y desviste

[ IR S SO S iy SOy Wiy Ay

En las areas del habla y la comunicacion

Sigue instrucciones de 2 o 3 pasos

Sabe el nombre de la mayoria de las cosas conocidas
Entiende palabras como “adentro”, “arriba” o “debajo”

Puede decir su nombre, edad y sexo

Sabe el nombre de un amigo

Dice palabras como “yo”, “mi”, “nosotros”, “ti" y algunos
plurales (autos, perros, gatos)

Habla bien de manera que los desconocidos pueden entender
la mayor parte de lo que dice

1 Puede conversar usando 2 o 3 oraciones

cooooO0o

[

En el area cogpnitivia (aprendizaje,
razonamiento, resolucion de problemas)

Puede operar juguetes con hotones, palancas y piezas moviles
Juega imaginativamente con mufiecas, animales y personas
Arma rompecabezas de 3 y 4 piezas

Entiende lo que significa “dos”

Copia un circulo con lapiz o cray6n

Pasa las hojas de los libros una a la vez

Arma torres de mas de 6 bloquecitos

Enrosca y desenrosca las tapas de jarras o abre la manija de
la puerta

(IR I iy Wiy Sy Wiy iy =

www.cdc.gov/pronto

1 Trepa bien

3 Corre faciimente

1 Puede pedalear un triciclo (bicicleta de 3 ruedas)
2 Sube y baja escaleras, un pie por escalon

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el niio:

Se cae mucho o tiene problemas para subir y bajar escaleras
Se babea 0 no se le entiende cuando habla

No puede operar juguetes sencillos (tableros de piezas para
encajar, rompecabezas sencillos, girar una manija)

No usa oraciones para hablar

No entiende instrucciones sencillas

No imita ni usa la imaginacion en sus juegos

No quiere jugar con otros nifios ni con juguetes

No mira a las personas a los ojos

Pierde habilidades que habia adquirido

oo

coododd

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para ninos de su area, como por ejemplo
la escuela plblica mas cercana. Para obtener mas informacion,
consulte www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.

1-800-CDC-INFO =

Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edicidn,
editado por Steven Shelov y Tanya Remer Altmann @ 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 por la
Academia Americana de Pediatria y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, tercera edicion, editado por Joseph Hagan,
Jr., Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: Academia Americana de
Pediatria. Esta lista de verificacion de indicadores del desarrollo no es un sustituto de una
herramienta de evaluacion del desarrollo estandarizada y validada.

\.gn\n,h‘

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Hijo de 4 Anos

Nombre del nifio Edad del niio  Fecha de hoy
La manera en que su hijo juega, aprende, habla y actla nos ofrece pistas importantes sobre como se esta
desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los ninos pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo cuando cumple 4 anos de edad. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacidn y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzd y cudles son los que deberia alcanzar a continuacion.

‘QUé Hacen lOS “iﬁos a ESta Edad? O La mayoria de las veces agarra una pelota que rebota

Lia ial G 2 Sesirve los alimentos, los hace papilla y los corta
En las areas social y emociona (mientras usted lo vigila)

0 Disfruta haciendo cosas nuevas
0 Juega a “papd y mama”
1 Cada vez se muestra mas creativo en los juegos de imaginacion Re accione PI"ODtO y h able con el
0 Le gusta mas jugar con otros niios que solo Cl Cl l‘l o l e |
1 Juega en cooperacion con otros octor € su |J° S$€ €l nino:
0 Generalmente no puede distinguir la fantasia de la realidad
1 Describe lo que le gusta y lo que le interesa O No puede saltar en el mismo sitio
_ L. O Tiene dificultades para hacer garabatos

En las areas del habla y la comunicacion 0 No muestra interés en los juegos interactivos o de imaginacion
[ Sabe algunas reglas basicas de gramatica, como el uso 0 Ignora a otros ninos o no responde a las personas que no

correcto de “él" y “ella” son de la familia
1 Canta una cancion o recita un poema de memoria como 1 Rehdsa vestirse, dormir y usar el baio

“La arana pequenita” o “Las ruedas de los autobuses” 2 No puede relatar su cuento favorito
1 Relata cuentos O No sigue instrucciones de 3 partes
U Puede decir su nombre y apellido 0 No entiende lo que quieren decir “igual” y “diferente”

0 No usa correctamente las palabras “yo” y “t0"

En el area cognitivia (aprendizaje. O Habla con poca claridad
razonamiento, I'GSOIIIciél'I de PI‘OBIGMSS) 1 Pierde habilidades que habia adquirido
j 2‘33; t:]r:eallf? d"::::':;ifa\: SUNERS Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
) i ) cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
1 Comienza a entender el concepto de tiempo para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
I Recuerda partes de un cuento conozca los servicios para nifios de su area, como por ejemplo
O Entiende el concepto de “igual” y “diferente” la escuela pablica més cercana. Para obtener mas informacién,
1 Dibuja una persona con 2 0 4 partes del cuerpo consulte www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.
1 Sabe usar tijeras \ J
- Empieza a copiar algunas letras mayl]sculas Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edicidn,
4 Juega iuegos infantiles de mesa o de cartas editado por Steven Shelov y Tanya Remer Altmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 por la
' Ledice lo que le parece que va a suceder en un libro a OF INFANTS, CHILDREN AND ADOLESCENTS, tecera edicin, adtaco por Joseph Hagan,

continuacion Jr, Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: Academia Americana de

Pediatria. Esta lista de verificacion de indicadores del desarrollo no es un sustituto de una
herramienta de evaluacion del desarrollo estandarizada y validada.

En las areas motora y de desarrollo fisico

1 Brincay se sostiene en un pie hasta por 2 segundos & /
www.cdc.gov/pronto 1-800-CDC-INFO @

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Su Hijo de 5 Aios

Nombre del nifio Edad del nino  Fecha de hoy

La manera en que su hijo juega, aprende, habla y act(a nos ofrece pistas importantes sobre como se esta
desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas que la mayoria de los nifios pueden hacer a una edad determinada.

Marque los indicadores del desarrollo que puede ver en su hijo cuando cumple 5 anos de edad. En cada visita médica de su hijo, lleve esta
informacion y hable con el pediatra sobre los indicadores que su hijo alcanzé y cudles son los que deberia alcanzar a continuacion.

éQué Hacen los Nifos a Esta Edad?

En las areas social y emocional

Quiere complacer a los amigos

Quiere parecerse a los amigos

Es posible que haga mas caso a las reglas

Le gusta cantar, bailar y actuar

Esta consciente de la diferencia de los sexos

Puede distinguir |a fantasia de la realidad

Es mas independiente (por ejemplo, puede ir solo a visitar
a los vecinos de al lado) [para esto todavia necesita la
supervision de un adulto]

1 Aveces es muy exigente y a veces muy cooperador

[ I S Sy S W

En las areas del habla y la comunicacién

1 Habla con mucha claridad

1 Puede contar una historia sencilla usando oraciones completas
0 Puede usar el tiempo futuro; por ejemplo, “la abuelita va a venir”
1 Dice su nombre y direccion

En el area cogpnitivia (aprendizaje.
razonamiento, resolucion de problemas)

0 Cuenta 10 0 mas cosas

1 Puede dibujar una persona con al menos 6 partes del cuerpo
1 Puede escribir algunas letras o nimeros

1 Puede copiar tridngulos y otras figuras geométricas

1 Conoce las cosas de uso diario como el dinero y la comida

En las areas motora y de desarrollo fisico

Se para en un pie por 10 segundos 0 mas
Brinca y puede ser que dé saltos de lado
Puede dar volteretas en el aire

Usa tenedor y cuchara y, a veces, cuchillo
Puede ir al bano solo

Se columpia y trepa

[ iy Wy iy iy

www.cdc.gov/pronto

Reaccione pronto y hable con el

doctor de su hijo se el nino:

No expresa una gran variedad de emociones

Tiene comportamientos extremos (demasiado miedo,
agresion, timidez o tristeza)

Es demasiado retraido y pasivo

Se distrae con facilidad, tiene problemas para concentrarse
en una actividad por més de 5 minutes

No le responde a las personas o lo hace solo superficialmente
No puede distinguir la fantasia de la realidad

No juega a una variedad de juegos y actividades

No puede decir su nombre y apellido

No usa correctamente los plurales y el tiempo pasado

No habla de sus actividades o experiencias diarias

No dibuja

No puede cepillarse los dientes, lavarse y secarse las manos
0 desvestirse sin ayuda

[ Pierde habilidades que habia adquirido

Co

oo

[ Sy Ry Sy )

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso del desarrollo
para su edad, y converse con alguien de su comunidad que
conozca los servicios para nifos de su drea, como por ejemplo
la escuela plblica mas cercana. Para obtener mas informacion,
consulte www.cdc.gov/preocupado o llame 1-800-CDC-INFO.

72 (DC
1-800-CDC-INFO {§(C |

Tomado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH TO AGE 5, Quinta Edicion,
editado por Steven Shelov y Tanya Remer Altmann @ 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 por la
Academia Americana de Pediatria y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION
OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, tercera edicion, editado por Joseph Hagan,
Jr., Judith S. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: Academia Americana de
Pediatria. Esta lista de verificacion de indicadores del desarrollo no es un sustituto de una
herramienta de evaluacion del desarrollo estandarizada y validada

o SERVICES
5

Aprenda los signos. Reaccione pronto.
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Modulo Educativo
Instrumento de Cernimiento para
Autismo M-CHAT R/F
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE PUERTO RICO

MODULO EDUCATIVO

INSTRUMENTO DE CERNIMIENTO PARAAUTISMO

M-CHAT- R/F

El Sistema Abarcador Unidos por la
Nifiez Temprana (UNT) bajo la Division
Madres, Nifios y Adolescentes adscrita
a la Secretaria Auxiliar de Salud
Familiar y Servicios Integrados del
Departamento de Salud, se complace
en publicar la primera edicion del
Modulo Educativo sobre el instrumento
de cernimiento para el Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA): Modified
Checklist for Autism in Toddlers-
Revised/Follow-Up (M-CHAT-R/F, por
sus siglas en inglés).

Este modulo esta acreditado por la
Divisién de Educaciéon Continua de la
UPR del Recinto de Ciencias Médicas.
El mismo esta disefiado para proveerle
a los profesionales de la salud, de las
ciencias de la conducta y de la
educacion temprana informacion
relevante sobre la vigilancia del
desarrollo y el cernimiento del
desarrollo, con énfasis en el uso del M-
CHAT-R/F (Robins; Fein; & Barton,
2009) como instrumento para el
cernimiento del TEA. ;Cual es el
proposito? ¢ Como se completa? y ¢ A
qué edades? De esta manera
esperamos no solamente concienciar
sobre la importancia de la vigilancia y el
cernimiento del desarrollo, sino
capacitar a los profesionales que velan
por el desarrollo y bienestar de nuestra
nifez temprana.
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Audiencia:

Este modulo ha sido disefiado para
médicos, psicologos, enfermeras,
trabajadores sociales y maestros de
educacion temprana.

Objetivos Operacionales:

Luego de leer y estudiar el modulo el
profesional participante podra:

1. Describir las caracteristicas y
proposito del M-CHAT-R/F.

2. Completar el M-CHAT-R/F.

Interpretar los resultados del M-
CHAT-R/F.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) es un desorden del neurodesarrollo.
Aunque hay una variabilidad significativa
en cuanto a la presentaciéon de sintomas
especificos, los nifios y las nifias con el
TEA comparten varios aspectos en co-
mun. Estos incluyen un desarrollo atipico
en el area social y de comunicacion reci-
proca, a nivel verbal y no verbal. También
muestran una capacidad limitada para
cambiar el foco de atencion e interés
(Alessandri, Mundy Tuchman, 2005).

Oftros autores anaden la ausencia de con-
ductas tipicas tales como responder al lla-
marlo por su nombre, mirar a los rostros
de otras personas, atencion conjunta e
imitacion. (Baranek, 1999; Ostering 7
Dawson, 1994; Stone et a.,2004 en
Ozonoff, Heung, Byrd, Hansen & Herts-
Picciotto, 2008).

El TEA puede ocurrir en uno de dos
patrones: (1) aquellos nifios y nifias que
muestran un desarrollo atipico en las
areas del desarrollo social y de comunica-
cion a partir de su primer afio de vida y (2)
aquellos que aparentan llevar un desarro-
llo dentro de lo esperado y entre los 18 y
24 meses de edad comienzan a perder
destrezas que ya habian adquirido, parti-
cularmente en las areas del desarrollo so-
cial y de comunicacion (Ozonoff et al.,
2008).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria
(2013) establece las caracteristicas esen-
ciales del TEA: dificultad persistente en la
comunicacion social reciproca e interac-
cion social (Criterio A) y patrones de con-
ducta, actividades e intereses restringidos
y repetitivos (Criterio B). Otros criterios
para el diagndstico son que los sintomas

deben estar presentes desde la infancia y
deben afectar y limitar el funcionamiento
diario del nifio o la nifia (Criterio C y D). El
nivel de severidad varia segun las carac-
teristicas de la nifiez en cuestién y su am-
biente. Las manifestaciones del TEA son
diferentes en cada nifio y nifia y dependen
de la severidad del trastorno, el nivel de
desarrollo, la edad cronoldgica y otras
condiciones de salud.

Actualmente todos los trastornos que
conforman los Trastornos Generalizados
del Desarrollo en el DSM-IV-R (2000),
excepto el Trastorno de Rett, son
categorizados bajo el Trastorno del Es-
pectro del Autismo (TEA) en el DSM-5.
El diagndstico debe especificar el nivel de
severidad: Nivel | al Nivel 3— en las areas
de comunicacién social y conductas repe-
titivas y restringidas del nifio o la nifa. El
Nivel 3 se utiliza cuando el nifio o la nifia
necesita ayuda MUY sustancial, el Nivel 2
se utiliza cuando necesita ayuda
sustancial y el Nivel 1, cuando necesita
ayuda.

En un estudio de prevalencia realizado en
el 2011 por el Departamento de Salud, se
identificaron 11,743 casos de autismo en
ninos y nifias de 4 a 17 anos de edad.
Esta cifra representa el 1.62% de la
poblacién de la nifez de 4 a 17 afos de
edad en Puerto Rico. A base de los
hallazgos de este estudio, se estimo que
en Puerto Rico habia un total de 28,745
personas con autismo (Cordero, Alonso,
Mattei y Torres; 2011).

VIGILANCIA'Y CERNIMIENTO DEL
DESARROLLO

La identificacion temprana del desarrollo
atipico en nifos pequefios es fundamental
para iniciar la intervencién temprana de
manera que se promueva el desarrollo y
se disminuya el impacto de cualquier
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condicion en una etapa donde el cerebro
es mas sensible a la experiencia debido a
su plasticidad.

La Academia Americana de Pediatria
(AAP) establecio en el 2006 como politica
que en todas las visitas de rutina se reali-
ce la vigilancia del desarrollo. La vigilancia
del desarrollo es un proceso continuo y
flexible mediante el cual profesionales lle-
van a cabo observaciones del nifio o nifia
mientras proveen el cuidado de salud. Sus
componentes son: obtener y prestar aten-
cion a las preocupaciones de los padres,
obtener un historial del desarrollo relevan-
te, hacer observaciones precisas e infor-
madas del nifio o nifia, y compartir las opi-
niones y preocupaciones con otros profe-
sionales.

La AAP también recomienda el cernimien-
to del desarrollo en las visitas preventivas
pediatricas (“well baby”) de los 9, 18 y 30
meses de edad. (AAP, 2006; Bright Futu-
re, 2014). La AAP define el cernimiento
del desarrollo como un proceso que inclu-
ye completar un instrumento corto, estan-
darizado y validado para la identificacion
temprana de nifos y nifias que estan a
riesgo de un retraso en el desarrollo.

Las estadisticas de los Estados Unidos
establecen que el 17% de la nifiez ha teni-
do algun retraso del desarrollo en algun
momento en sus vidas, y que de un 12% a
un 16% de los nifios y las nifas presentan
algun retraso de desarrollo (Boyle, 1994).

INSTRUMENTOS PARA EL CERNIMIEN-
TO DEL DESARROLLO

Los instrumentos para el cernimiento del
desarrollo exhiben las siguientes caracte-
risticas:

« Proveen informacion que facilita la
identificacion temprana de un desarro-
llo atipico lo mas temprano en la vida
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del menor para poder intervenir lo an-
tes posible.

e Son preventivas. Su funcién es brindar
informacion para indicar posible retra-
so en el desarrollo. No estan disefa-
das para diagnosticar ni para determi-
nar la intervencion necesaria.

« ldentifican quién necesita una
evaluacion mas exhaustiva y
especializada.

POLITICA PUBLICA

Guias de Servicios Pediatricos Preventi-
vos (Early and Periodic Screening, Diag-
nostic and Treatment, EPSDT) de Puerto
Rico (2014), y Protocolo Uniforme para la
Identificacion Temprana del Trastorno del
Espectro del Autismo: Vigilancia y Cerni-
miento del Desarrollo 0-66 meses de edad
(2015).

Las Guias de Servicios Pediatricos
Preventivos (2014) fueron desarrolladas
por el Departamento de Salud para que
todo nifio, nifa o joven desde el nacimien-
to hasta los 21 afios de edad, sea
evaluado regularmente por un profesional
de la salud.

Las mismas sirven para identificar y
diagnosticar a tiempo cualquier condicion
fisica, mental o de conducta que requiera
atencion. De esta manera ayudan en la
intervencién rapida para prevenir proble-
mas de salud o retrasos en el desarrollo
en la nifiez y en la adolescencia en Puerto
Rico.

El Protocolo Uniforme para la Identifica-
cién Temprana del Espectro de Autismo:
Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo 0—
66 meses de edad del Departamento de
Salud establece los criterios y procedi-
mientos uniformes para la identificacion
temprana de la poblacién a riesgo de



presentar el TEA.

Tanto las Guias de Servicios Pediatricos
Preventivos del 2014 como el Protocolo
Uniforme para la Identificacion Temprana
del Trastorno del Espectro de Autismo del
Departamento de Salud de Puerto Rico
establecen que el cernimiento del desarro-
llo se realice en las visitas de los 9, 18, 24
y 30 meses de edad. Ademas, establecen
que a los 18 y 24 meses de edad también
se realice el cernimiento para el TEA.

Las Guias y el Protocolo recomiendan que
se utilicen las ultimas ediciones de los ins-
trumentos de cernimiento: Edades y Eta-
pas (ASQ) y el M-CHAT-R/F para realizar
los cernimientos del desarrollo y para el
TEA, respectivamente.

Esta politica es el resultado de investiga-
ciones que evidencian la importancia de la
intervencién temprana para una mejor
prognosis de nifios y nifias diagnosticados
con el TEA (Robins, Dumont-Mathieu,
Fein, 2009).

El M-CHAT-R/F como instrumento de
cernimiento para el TEA

El CHAT (Cheklist for Autism in Toddlers)
fue uno de los primeros instrumentos de
cernimiento para identificar nifias y nifios a
riesgo para el TEA. El mismo fue desarro-
llado en el Reino Unido.

Posteriormente se desarroll6 la Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT; Robins, Fein and Barton; 1999),
una version expandida americana del
CHAT (1992). Mas tarde, en 2009 surge el
M-CHAT-R/F que incluye una entrevista
de seguimiento (Robins, Fein, y Barton,
2009) con el propdsito de lograr mayor
sensibilidad, especificidad y valor predicti-
VO.

El M-CHAT-R/F se utiliza para el cerni-
miento de nifios y nifas entre los 16 a los
30 meses de edad con el fin de identificar
el riesgo del diagnédstico del TEA.

Caracteristicas del M-CHAT-R/F

El M-CHAT-R/F es un instrumento de cer-
nimiento para determinar el riesgo del
TEA. El mismo consta de dos partes: el M
-CHAT-R (primera parte) consiste de 20
preguntas (reactivos) que se contestan
con un Si o un NO. Las preguntas auscul-
tan posibles alteraciones sensoriales, alte-
raciones motoras, interaccion social, aten-
cion conjunta, lenguaje y comunicacion
temprana, entre otras (Robins, Fein &
Green, 2001). (Ver apéndice 1A: Cuestio-
nario M-CHAT-R) El mismo se puede
completar en 5 a 10 minutos (Robins, Fein
y Barton, 2009).

La segunda parte es la entrevista de se-
guimiento M-CHAT-R/F. Cada pagina de
la entrevista corresponde a un item en el
M-CHAT-R. La Hoja de Puntuacion M-
CHAT-R/F contiene los mismos items que
el M-CHAT-R pero donde Si/No han sido
reemplazados por Pasa/No Pasa). (Ver
apéndices 1-B y 2)

El M-CHAT-R/F NO es una prueba diag-
nostica. El instrumento se utiliza para el
cernimiento de aspectos relacionados con
el TEA y no cumple con la funcién de un
instrumento diagndstico.

Contrario al CHAT, el M-CHAT-R/F no re-
quiere observacion directa de la nifia o del
nifio.

Areas de funcionamiento que aborda
El M-CHAT-R/F aborda las areas de la

atencion conjunta, el contacto visual, se-
Aalar para solicitar ayuda, el juego de
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construccion y el juego simulado. Se ha
encontrado que estas areas de funciona-
miento son predictores altos para el
diagndstico del TEA.

Completando el M-CHAT-R/F

El instrumento puede ser completado por
los padres durante las visitas preventivas
de salud pediatricas (visitas de well baby)
desde los 16 hasta los 30 meses de edad
del nifio o la nifia (Robbins, Fein y Barton,
2009). También puede ser completado por
los cuidadores primarios, por otros profe-
sionales del campo de la salud o por un
educador o cuidador de maternales y pre-
escolares.

A pesar de que las respuestas estan
sujetas al informe de los padres sobre las
destrezas actuales y el comportamiento
de su nifio o nifa, las decisiones que se
tomen no deben depender solamente de
esta fuente de informacién. Algunos
padres y madres pueden tener dificultad
para leer o entender algunas de las pre-
guntas por lo que se debe confirmar la in-
formacion que ofrecen.

Entrevista de seguimiento

La meta principal al desarrollar el
M-CHAT-R/F fue maximizar la sensibilidad
de la deteccién de los casos de TEA. Fue
por tal razén que se desarrollo la entrevis-
ta de seguimiento estructurada para utili-
zarse en conjunto con el M-CHAT-R.

La entrevista de seguimiento se utiliza si
al codificar las respuestas el resultado es
un riesgo medio para el TEA. En estos ca-
sos se completan solamente aquellas pre-
guntas relacionadas con la presencia de
conductas de riesgo para el TEA.

Los nifios o nifias con una puntuacion =3
inicialmente y 22 en la entrevista de segui-
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miento tienen un 47.5% de riesgo de ser
diagnosticado con TEA (95%CI: 0.41-
0.54) y un 94.6% de riesgo de presentar
retraso en el desarrollo (95% CI: 0.92—
0.98).

Se recomienda un algoritmo de 3 niveles
de riesgo para maximizar la utilidad clinica
y para reducir la edad en la cual se esta-
blece el diagnéstico y se comienza la in-
tervencion temprana.

Derechos de autor

El M-CHAT-R/F esta disponible para su
descarga gratuita para propdsitos clinicos,
de investigacion y formativos. Se autoriza
la descarga del M-CHAT-R/F y del
material relacionado conectando con
www.mchatscreen.com

El M-CHAT-R/F es un instrumento con
derechos de autor. Por lo que cada
persona que lo descargue y lo imprima del
Internet debe seguir las siguientes
directrices:

e Las reproducciones del M-CHAT-R/F
deben incluir los derechos de autor al
final de la pagina (© 1999 Robins, Fein
& Barton). NO se le pueden realizar
modificaciones a los reactivos o a las
instrucciones sin autorizacion de los
autores.

o EIM-CHAT-R/F debe ser completado
en su totalidad. No hay estudios que
evidencien que el utilizar sélo algunos
reactivos sea valido.

e Las personas interesadas en reprodu-
cir el M-CHAT-R/F en impresos
(ejemplo: libros o articulos) o electroni-
camente para el uso de otros
(expedientes médicos digitales) deben
contactar a Diana Robins para solicitar
autorizacién a la direccion electrénica
drobins@gsu.edu.



o Siusted es parte de una practica médi-
ca, puede incorporar las preguntas de
la primera parte del M-CHAT-R/F en el
expediente electronico de su practica.
Sin embargo, si usted desea distribuir
la pagina de su expediente electronico
fuera de su practica debe contactar a
Diana Robins para obtener una licen-
cia.

INSTRUCCIONES DE USO, PUNTUA-
CION, INTERPRETACION DEL RESUL-
TADO Y ACCION A TOMAR

Instrucciones de uso

El objetivo principal del M-CHAT-R es lo-
grar la maxima sensibilidad, es decir, de-
tectar el mayor nimero de casos de TEA
gue sea posible. Por tanto, existe una alta
tasa de falsos positivos, lo que significa
que no todos los nifios que obtengan una
calificacién en riesgo seran diagnostica-
dos con el TEA.

Para solucionar ese problema se desarro-
llaron las preguntas de seguimiento (M-
CHAT-R/F). Los usuarios deben estar
conscientes de que incluso con el segui-
miento, un nimero significativo de nifios
que dan positivo en el M-CHAT-R no se-
ran diagnosticados con el TEA, sin embar-
go, esos nifios estan en alto riesgo de te-
ner otros trastornos del desarrollo o retra-
S0y, por lo tanto, se esta garantizando la
evaluacion para cualquier nifio o nifia con
un resultado positivo.

El M-CHAT-R se puede corregir en menos
de dos minutos. Las instrucciones para la
puntuacion se pueden descargar desde
http://www.mchatscreen.com.

« Explique a la familia, padre, madre o
encargado del o la menor el propésito y
los objetivos del M-CHAT-R/F.

o Describa el instrumento en todas sus
partes y dé ejemplos de cémo
completarlo.

« Siél, la o los encargados del infante o
el maternal muestran dificultad para
contestar las preguntas déjele saber
que usted puede ayudar a completarlo.

« Verifiqgue que todas las preguntas sean
contestadas.

Algoritmo de Puntuacion

Para todos los items, excepto el 2,5y 12,
la respuesta "NO " indica riesgo de TEA;
para los items 2, 5, y 12, "Si " indica ries-
go de TEA. El siguiente algoritmo potencia
las propiedades psicométricas del M-
CHAT-R/F:

RIESGO BAJO: Puntuacion total de 0-2.
Accion: Si el nifio es menor de 24 meses
se debe repetir el M-CHAT-R a los 24 me-
ses. No se requiere otra accidon a menos
que la vigilancia del desarrollo indique
riesgo de TEA.

RIESGO MEDIO: Puntuacion total de 3-7.
Accién: Se procede a administrar la entre-
vista de seguimiento (Segunda parte del
M-CHAT-R/F) para obtener informacion
adicional acerca de las respuestas de ries-

go.

Cada pagina de la entrevista corresponde
solo a un item en el M-CHAT-R/F. Siga el
formato del organigrama haciendo las
preguntas hasta que puntee “PASA” o
“NO PASA” (Ver ejemplo en apéndice 4).

También se puede administrar cualquier
pregunta de la entrevista que le provoque
duda o sospecha al profesional sobre el
desarrollo de la nifia o el nifio. Cuando la
respuesta fuera “otro”, el entrevistador
debe utilizar su juicio para determinar si es
una respuesta que pasa o no pasa.
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Se considera que el cernimiento es positi-
vo si el nifio falla dos (2) items o0 mas de la
entrevista de seguimiento. Accion: refiera
al nifio para una evaluacion diagnéstica y
para determinar la elegibilidad para los
servicios de intervencion temprana.

Si el nifo falla un (1) item o0 menos, el re-
sultado es negativo. No es necesaria nin-
guna accioén a menos que la vigilancia del
desarrollo indique riesgo de TEA. El nifio
debe seguir vigilado en las visitas sub-
siguientes.

RIESGO ALTO: Puntuacion total de 8-20.
Accidén: Se debe hacer un referido inme-
diato para una evaluacion diagnéstica y
para determinar la elegibilidad para los
servicios de intervencion temprana.

Referidos

Tenga siempre en cuenta que si el profe-
sional de la salud o los padres tienen algu-
na preocupacion acerca de un posible
TEA, el nifio o nina debe ser referida a
evaluacion diagnéstica, independiente-
mente de la puntuacién en el M-CHAT-R o
M-CHAT-R/F.

Informacién adicional
En las paginas www.mchatscreen.com vy

www.firstsigns.org hay disponible una
serie de recursos sobre el M-CHAT-R/F.

Este modulo fue desarrollado en julio de 2013 y revisado en febrero, 2015 por la Dra. Angeles \
Acosta, del Instituto de Deficiencias en el Desarrollo de la Escuela Graduada de Salud Publica,
Recinto de Ciencias Médicas, UPR, por encargo de Unidos por la Nifiez Temprana (Sistema
Abarcador de la Nifiez Temprana de PR) bajo la Division de Madres, Nifios y Adolescentes del
Departamento de Salud.

El mdédulo fue revisado por el Subcomité de Identificacion y Diagndstico Temprano del TEA del
Comité Timdn de la Ley BIDA y aprobado por el Comité Timdn en pleno en mayo, 2015.

Subvencionado por el proyecto H2M(C26236 del US Departmento of Health and Human Services,
!ea/th Resources and Service Administration (HRSA), Maternal and Child Health Bureau. /
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10.

11.

12.

GLOSARIO

. Algoritmo: Es un método para resolver un problema mediante una secuencia de

pasos a seguir. Dicha secuencia puede ser expresada en forma de diagrama de
flujo con el fin de seguirlo de una forma mas sencilla.

Cernimiento del desarrollo: Es un proceso que incluye completar un instrumento
corto, estandarizado y validado para la identificacion temprana de nifios y nifias
que estan a riesgo de un retraso en el desarrollo.

Confiabilidad: Se refiere a la consistencia de las puntuaciones a traves del tiem-
po.

CHAT: Checklist for Autism in Toddlers es un cuestionario de Deteccion del Autis-
mo en Nifios Pequenos creada en el Reino Unido, que requiere de observacion
directa del nifio o la nifa.

Especificidad: La proporcion de nifios y nifas identificados correctamente por
una prueba de cernimiento de tener un desarrollo tipico cuya ejecucion se en-
cuentra al nivel esperado en una evaluacion estandarizada.

M-CHAT: Cuestionario de Deteccion del Autismo en Nifios Pequefos creada en
los Estados Unidos y diseiada para identificar sefiales de autismo desde los 18
meses de nacido y no requiere observacion directa del nifio o la nifia cuando se
contesta la lista1.

M-CHAT-R: Cuestionario de Deteccion del Autismo en Niflos Pequefios Revisado.
Version americana y expandida de la version M-CHAT (Robins, Fein, & Barton,
2009) y del CHAT (Baron-Cohen, Allen, & Gillberg, 1999).

M-CHAT-R/F: Cuestionario de Deteccion del Autismo en Nifios Pequefos Revisa-
do y con Entrevista de Seguimiento . Es una version americana y expandida de la
version M-CHAT (Robins, Fein, & Barton, (2009) y del CHAT ( Baron-Cohen,
Allen, & Gillberg, 1999).

Sensibilidad: La proporcion de nifos y nifias identificados correctamente y que
van a necesitar de una evaluacion mas extensa.

TEA: Trastorno del Espectro del Autismo

Validez: La medida en la que una prueba mide lo que pretende medir de manera
que se hace posible hacer inferencias sobre los resultados.

Valor predictivo: La proporcion de nifios a riesgo que son correctamente
identificados.
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Cuestionario M-CHAT R/F
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Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccion del Autismo en
Nifios Pequenos con Entrevista de Seguimiento
(M-CHAT-R/F)”

Reconocimiento: Las autoras agradecen al Grupo de estudio del MCHAT en Espafia, por su trabajo en
desarrollar el formato de organigrama usado en esta entrevista.

Para mas informacion, dirijase al sitio web www.mchatscreen.com.

El Cuestionario M-CHAT Revisado con preguntas de sequimiento se incluye en esta
Guia con la autorizacion de los autores.

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton. Traduccién y adaptacion en Espafia: Grupo Estudio MCHAT Espafna
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Permisos para el uso del M-CHAT-R/F™

El Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccidn del Autismo en Nifios Pequefios con Entrevista de
Seguimiento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, y Barton, 2009) es una herramienta de deteccién en 2 etapas
que responden los padres para evaluar el riesgo de trastorno del espectro autista (TEA). El M-CHAT-R/F
estd disponible para su descarga gratuita para propdsitos clinicos, de investigacion y formativos. Se
autoriza la descarga del M-CHAT-R/F y del material relacionado conectando con www.mchatscreen.com.

El M- CHAT-R/F es un instrumento con registro de derechos de autor y su uso debe seguir las siguientes
pautas:

(1) Las reimpresiones/reproducciones del M- CHAT-R deben incluir los derechos de autor en la
parte inferior (© 2009 Robins, Fein, y Barton). No se pueden hacer modificaciones a los items, a
las instrucciones o al orden de los items sin el permiso de los autores.

(2) EI M-CHAT-R debe ser utilizado en su totalidad. La evidencia indica que ninglin subconjunto de
items tiene las propiedades psicométricas adecuadas.

(3) Quienes estén interesados en la reproduccién del M-CHAT-R/F impreso (por ejemplo, en un
libro o articulo de revista) o por via electrénica para su uso por otros (por ejemplo, como parte
de la historia clinica digital u otros paquetes de software) deben ponerse en contacto con Diana
Robins para solicitar permiso (DianaLRobins@gmail.com) .

(4) Sies usted un profesional de |a salud y desea incorporar las preguntas del M-CHAT-R en su
propia historia clinica electrénica, puede hacerlo sin problemas. Pero si después quiere distribuir
su historia clinica electrdnica a otros profesionales, por favor péngase en contacto con Diana
Robins para solicitar un acuerdo de licencia.

Instrucciones de Uso

El M-CHAT-R puede administrarse como parte de una visita en el programa de atencidn al nifio sano y
también los especialistas u otros profesionales lo pueden utilizar para evaluar el riesgo de TEA. El
objetivo principal del M-CHAT-R es lograr la médxima sensibilidad, es decir, detectar el mayor niimero de
casos de TEA que sea posible. Por tanto, existe una alta tasa de falsos positivos, lo que significa que no
todos los nifios que obtengan una calificacion en riesgo serdn diagnosticados de TEA. Para solucionar
este problema hemos desarrollado las preguntas de seguimiento (M-CHAT-R/F). Los usuarios deben ser
conscientes de que incluso con el seguimiento, un nimero significativo de nifios que dan positivo en el
M-CHAT-R no serdn diagnosticados de TEA, sin embargo, esos nifios estdn en alto riesgo de tener otros
trastornos del desarrollo o retraso y, por lo tanto, se estd garantizando |a evaluacin para cualquier nifio
con un resultado positivo. El M-CHAT-R se puede corregir en menos de dos minutos. Las instrucciones
de puntuacién se pueden descargar desde http://www.mchatscreen.com donde también estdn
disponibles para su descarga los documentos asociados.

Algoritmo de Puntuacién

Para todos los items, excepto el 2, 5y 12, |a respuesta "NO " indica riesgo de TEA; para los items 2,5, y
12, "sl " indica riesgo de TEA. El siguiente algoritmo potencia las propiedades psicométricas del M-
CHAT -R:

BAJO RIESGO:  Puntuacion total entre 0-2. Si el nifio es menor de 24 meses, repetir MCHAT-R a los
24m. Ninguna otra medida necesaria a menos que la vigilancia del desarrollo indique
riesgo de TEA.

RIESGO MEDIO: Puntuacidn total entre 3-7. Administrar la entrevista de seguimiento (segunda etapa
=M- CHAT-R/F) para obtener informacidn adicional acerca de las respuestas de riesgo.
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Si la puntuacién M- CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el nifio ha resultado
positivo. Medida necesaria: remita al nifio para una evaluacién diagndstica y para
determinar necesidad de atencién temprana. Si la puntuacién es 0-1, el nifio ha
resultado negativo. Ninguna otra medida es necesaria a menos que la vigilancia del
desarrollo indique riesgo de TEA. El nifio debe seguir vigilado en futuras visitas del
programa del nifio sano.

RIESGO ALTO: Puntuacidn total entre 8-20. Es aceptable prescindir de la entrevista de seguimiento y
se debe remitir el caso de inmediato para evaluacién diagndstica y para determinar
necesidad de intervencién temprana.
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M-CHAT Follow Up/Revised

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 un comportamiento habitual, por favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas

gracias.

1. Si usted sefiala algo al otro lado de |a habitacién, ¢su hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO, Si usted

sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a lo mira?) st
2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? si
3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO, “hace como que” bebe de f
una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...)
4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogdn,...) si
5. ¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR EJEMPLO, sf
mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)
6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EJEMPLO, sefiala sf
un juguete o algo de comer que estd fuera de su alcance?)
7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencién? (POR §f
EJEMPLO, sefiala un avidn en el cielo o un camién muy grande en la calle)
8. ¢Su hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, mira con atencién a otros nifios, les sf
sonrie o se les acerca?)
9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantdndolas para que usted las vea — no para
pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO, le muestra una flor o Si
un peluche o un coche de juguete)
10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO, se vuelve, habla

si
o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)
11. ¢Cudndo usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? Si
12. ¢Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, |a aspiradora o la musica, incluso

si
cuando estd no estd excesivamente alta?)
13. ¢Su hijo/a camina solo? si
14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? si
15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (POR EJEMPLO, decir adiés con la mano, aplaudir o algin sf
ruido gracioso que usted haga?)
16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd mirando? Si
17. ¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencién? (POR EJEMPLO, busca que usted le sf
haga un cumplido, o le dice “mira” 6 "mirame")
18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted no hace sf
gestos, ¢su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “trdeme la manta”?)
19. Si algo nuevo pasa, ¢su hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR Sf
EJEMPLO, si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ¢se gira a ver su cara?)
20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le balancee, o s

que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas)
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Entrevista de Seguimiento M-CHAT-R (M-CHAT-R/F)"

Permiso de Uso

El Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccidon del Autismo en Nifios Pequefios con Entrevista de
Seguimiento (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, y Barton, 2009) estd disefiado para acompafar al M-CHAT-R. El
M-CHAT-R/F se puede descargar desde www.mchatscreen.com.

El M-CHAT-R/F es un instrumento con registro de derechos de autor y el uso de este instrumento estd
limitado por sus autores y quienes poseen derechos de autor. El M-CHAT-R/F se pueden usar para
propdsitos clinicos, de investigacidon y formativos. Aunque hemos hecho la herramienta para estar
disponible de forma gratuita para estos usos, se trata de material con derechos de autor y no es de
cédigo abierto. Cualquier persona interesada en el uso de la M-CHAT-R/F en cualquier producto
comercial o electrénico, debe ponerse en contacto con Diana L. Robins en DianalRobins@gmail.com
para solicitar permiso.

Instrucciones de Uso

El M-CHAT-R/F estd disefiado para ser usado con el M-CHAT-R; el M-CHAT-R es valido para cribar nifios
de entre 16 y 30 meses de edad, para evaluar el riesgo de Trastornos del Espectro Autista (TEA). Los
usuarios deben ser conscientes de que incluso con la entrevista, un nimero significativo de nifios que no
pasen el M-CHAT-R no seran diagnosticados de TEA. No obstante, estos nifios siguen en riesgo de
padecer otros trastornos o retrasos en el desarrollo y por lo tanto se estd garantizando la evaluacién
para cualquier nifio cuyo resultado sea positivo.

Una vez que el padre/madre haya completado el M-CHAT-R, puntte el cuestionario de acuerdo a las
instrucciones. Si los resultados del nifio son positivos, seleccione los items de la entrevista de
seguimiento basandose en aquellos que el nifio no pasé en el M-CHAT-R. Sera necesario realizar una
entrevista completa sélo para aquellos items que el nifio no pasé.

Cada pégina de la entrevista corresponde a un item en el M-CHAT-R. Siga el formato del organigrama
haciendo preguntas hasta que puntie como “PASA” o “NO PASA”. Por favor, tenga en cuenta que los
padres pueden responder “tal vez” a algunas preguntas en la entrevista. Cuando un padre responde “tal
vez”, preguntele si la mayoria de veces la respuesta seria “si” o “no” y continle la entrevista de
acuerdo a esa respuesta. En las partes donde la respuesta podria ser “otro”, el entrevistador debe juzgar

si es una respuesta que pasa o no pasa.

Puntle las respuestas a cada item en |la Hoja de Puntuacién M-CHAT-R/F (que contiene los mismos items
que el M-CHAT-R, pero donde Si/No han sido reemplazados por Pasa/No Pasa). Se considera que la
entrevista tiene un resultado positivo si el nifio falla en dos items en el seguimiento. Si un nifio resulta
positivo en el M-CHAT-R/F, se recomienda encarecidamente que el nifio sea remitido a intervencién
temprana y para realizar pruebas de diagndstico tan pronto como sea posible. Tenga en cuenta que si el
profesional sanitario o los padres tienen alguna preocupacion acerca de un posible TEA, el nifio debe ser
remitido a evaluacién, independientemente de la puntuacién en el M-CHAT-R o M-CHAT-R/F.
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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. Si usted sefiala algo al otro lado de la habitacidn, ésu hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO,

. o . . . . Pasa No Pasa
Si usted sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a lo mira?)
2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? Pasa No Pasa
3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO, “hace como que”
Pasa No Pasa

bebe de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...)

4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogan,...)  Pasa No Pasa

5. ¢Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR

. . Pasa No Pasa
EJEMPLO, mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual)

6. ¢éSu hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR

- ) , Pasa No Pasa
EJEMPLO, sefiala un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la
atencion? (POR EJEMPLO, sefiala un avion en el cielo o un camidén muy grande en la  Pasa No Pasa
calle)

8. ¢éSu hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, mira con atencion a otros nifios,

, Pasa No Pasa
les sonrie o se les acerca?)

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea —
no para pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO, le  Pasa No Pasa
muestra una flor o un peluche o un coche de juguete)

10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO, se

. . X Pasa No Pasa
vuelve, habla o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)

11. ¢Cuédndo usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? Pasa No Pasa

12. ¢Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, la aspiradora o la musica,

. . . . Pasa No Pasa
incluso cuando esta no esta excesivamente alta?)

13. ¢Su hijo/a camina solo? Pasa No Pasa
14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? Pasa No Pasa

15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (POR EJEMPLO, decir adids con la mano, aplaudir

, . . Pasa No Pasa
o algun ruido gracioso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd

i Pasa No Pasa
mirando?

17. ¢éSu hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EJEMPLO, busca que

A . . , B Pasa No Pasa
usted le haga un cumplido, o le dice “mira” 6 "mirame")

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted
no hace gestos, ¢su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “trdéeme la  Pasa No Pasa
manta”?)
19. Si algo nuevo pasa, ésu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? Pasa No Pasa
(POR EJEMPLO, si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ése gira a ver su cara?)
20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le
“ o . . Pasa No Pasa
balancee, o que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas)

Puntuacioén Total
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1. Si usted seiiala a algo al otro lado de la habitacién €l/ella mira hacia lo
que usted seiiala?

Si No
Por favor deme un ejemplo de cémo ¢ Qué hace su hijo/a normalmente
responde si usted sefiala a algo (Si e/ cuando usted seiiala a algo?
padre no responde con uno de los ejemplos
Positivos pregunte cada uno
individualmente)

A\

Ej 1 PASA

e Ejemplos en que NO PASA

Mira el objeto Sid0 NoO :

Seiiala al objeto sid NoO Ignora al padre _ 8i0  NoO
Mira y dice algo sobre el objeto sid NoO Mira alrededor de la habitacion Si0l ~ No O
Mira si el padre sefiala y dice “mira!” SiO0 NoO Mira al dedo del padre Sid0 NoO

, | |
| 1 1

Si solo a los *Sisoloa
ejemplos en Si a los ejemplos tanto de los ejemplos
que PASA PASA y de NO PASA en que NO

l ! o

PASA {Qué respues
S NO PASA

frecuente?
[
*Ejemplos de *Ejemplos de “NO
“PASA” son mas PASA” son mas
comunes comunes

l l
PASA NO PASA
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2. ;Usted ha dicho que se han preguntado si su hijo es sordo ;Qué le llevé a preguntarme
eso?

Su hijo/a...

(@ menudo ignora los sonidos? Sid0 Nol

(@ menudo ignora a la gente? Si0 NoO
No a ambas Sia cualquiera

PASA NO PASA

¢ Se ha evaluado la audicién de su hijo/a?

PRE'GUNTAR
TAMBIEN A TODOS l l
LOS NINOS: Si No

¢ Cuales fueron los resultados de la prueba
de audicién? (elija uno):

Audicién normal O
Audicion por debajo de lo normal [

Resultados no concluyentes O
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3. hace juegos de imaginacion o de fantasia?

Si No

l

Por favor déme un ejemplo de los
juegos imaginativos de su hijo/a (Si
el padre no da uno de los ejemplos
“PASA” siguientes, pregunte cada
uno individualmente.)

| |

Alguna vez...

(Finge beber de una taza de juguete? Sid NoO
(Finge comer con una cuchara o tenedor de juguete? Sid0 NoO
(Finge hablar por teléfono? Sidl NoO

(Finge dar de comer a un mufieco con comida de juguete o de verdad? Si0 NoO
(Empuja un coche haciendo como que va por una carretera imaginaria? Sid0 No[O
(Finge ser un robot, un avién, una bailarina, o cualquier otro personaje

favorito? Sid0 NoO
(Pone una olla de juguete en una cocina de mentira? Sil0l NoQO
(Revuelve comida imaginaria? Sid0 NoO
(Pone una figura de accién o mufieca en un coche o camién de juguete
como si fuese el conductor o el pasajero? Sid NoO
(Finge pasar la aspiradora a la alfombra, barrer, o cortar el césped? Sid0 NoO
Otro (describa) Sid0 NoO
Si a cualquiera No atodas

l l

PASA NO PASA
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4. ;A le gusta subirse a las cosas (como una silla, tobogén,...)?

Si No

A 4

Por favor déme un ejemplo de algo a lo
que le gusta trepar (Si el padre no da uno
de los ejemplos “PASA” siguientes,
pregunte cada uno individualmente.)

\ 4 v

Le gusta subirse a ...

... escaleras? Sid NoQ
... sillas? Sid NoQO
... muebles? Sid NoQ
... toboganes? Sid NoO

, .

Sia alguna No atodas
pregunta

l

PASA

NO PASA
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5.¢ hace movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos?

A

Por favor describa estos movimientos.
(Si el padre no da uno de los ejemplos “PASA” PASA
siguientes, pregunte cada uno individualmente.)

: l

;Alguna vez...
(Los siguientes son ejemplos en que ;Alguna vez....
“PASA’) (Los siguientes son ejemplos de que “NO PASA”)
Se mira las manos? Sild NoU Mueve sus dedos cerca de sus 0jos Sid0 NoO
Mueve sus dedos Pone las manos arriba,
cuando juega al cuci?Sild  No U cerca de sus ojos? sid NoO
Pone las manos a los lados de su
cabeza? Sid0 NoO
v Aletea sus manos cerca de su cara Sid0 NoO
Si a alguna de Otro (describa) Sid. NoO
estas preguntas
No a todas Sia alguna
(Esto pasa mas de dos

veces por semana?

A

oy

PASA e =

l

NO PASA
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6. ;Su hijo/a sefala con el dedo para pedir algo o pedir ayuda?

Si No

l

PASA

Si su hijo/a quiere algo que no puede
alcanzar, por ejemplo una galleta de un
armario que esta alto, ;cémo lo alcanza?

(Si el padre no responde un ejemplo del
listado, pregunte cada uno individualmente.)

:Su hijo/a....?

Extiende la mano abierta hacia el objeto Sid NoO
Lo guia a usted hacia el objeto Sid0 NoO
Trata de alcanzar el objeto €l /ella mismo Sid0 NoO
Pide el objeto con palabras o sonidos Sid0 NoO
Si a alguna pregunta NoO a todas
¢Si usted pidiera que se lo
muestre, su hijo/a sefialaria
al objeto?
v
Si No * NO

PASA

PASA
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7. *Si el entrevistador acaba de preguntar el item 6, empiece aqui: Acabamos de hablar de
sefialar con un dedo para pedir algo.

PREGUNTAR A TODOS: (Su hijo/a seiiala con un dedo para mostrarle algo
interesante?

l

Por favor deme un ejemplo de algo
que el/ella sefialaria con un dedo
para mostrarle (Si el padre no da

! fie los ejemplos “PASA” Alguna vez su hijo/a le quiere mostrar a
siguientes, pregunte cada uno usted algo interesante como por ejemplo....
individualmente.)
...un avién en el cielo? Sid0 NoO
...un camion en la calle? Sid0 NoO
...un insecto en el suelo? SidO NoO
...un animal en el patio? Sid0 NoO
¢(Como llama su hijo/a su atencién hacia - l
eso que le interesa? ;Usa su dedo indice |« Si a alguna
para seiialar?
I A\ 4
l l No a todas
Si No
¢ Sefala con un dedo l
para mostar su interés — | No — NO NO

hacia algo, no para

lograr ayuda? PASA PASA
v

Si O tanto para mostrar interés como para lograr ayuda

l

PASA
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8. ¢ muestra interés por otros niiios?

Si

'

¢ Se interesa por otros nifios aparte
de sus hermanos?

l v

No

¢(Cuando usted esta en el parque infantil o
en el supermercado, su hijo/a responde a
otros nifios si se le acercan?

No -
Si
¢Como responde su hijo/a?
(Si el padre no da uno de

los ejemplos “PASA”
PASA siguientes, pregunte cada
uno individualmente.)

!

2Su hijo/a...

Juega con el otro nifio? SiQ
Habla al otro nifio? SiQ
Vocaliza/emite sonidos? SiQa
Mira al otro nifio? SiQ
Sonrie al otro nifio? SiQ
Actia timidamente al principio

y luego sonrie SiQ
Se entusiasma con el otro nifio SiQ

No O
No O
No O
No O
No O

No O
No O

!

ejemplo

Siacualquier |

I

—»| Noatodass —— NO

PASA

¢{Su hijo/a responde a otros
nifios mas de la mitad de las

ocasiones?
Si No

l l

PASA NO
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9. ;Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantindolas para que usted las vea —
no solo para pedir ayuda sino para compartirlas con usted

Por favor deme un

cjemplo de algo que le ;Su hijo/a le trae a usted a veces....

traeria para Una foto o un juguete solo para mostrarselo? Sid NoO
mostrérselo o alzarlo Un dibujo que ha hecho? Sid0 NoO
para que usted lovea? [, | Una flor que ha recogido? Sid0 NoO
(Si el padre no da uno Un insecto que ha encontrado entre la hierba? Sid No[O
de los ejemplos Una torre de bloques que ha apilado? Sid NoO
“PASA” siguientes, Otro (describa): Sid0 NoO
pregunte cada uno

individualmente.)

l

Si a cualquier ejemplo

l No atodos
(Le trae objetos solo para mostrarselos, no
para pedir ayuda?
Si No > NO

l PASA
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10. ;

Si

A 4

Por favor deme un ejemplo de
como responde cuando le llama
por su nombre (Si el padre no da
uno de los ejemplos “PASA”
siguientes, pregunte cada uno
individualmente.)

responde cuando usted le llama por su nombre?

No

,

Excepto en el caso de que esté haciendo
algo muy divertido o interesante que le
tuviera muy abstraido, ;qué hace cuando se
le llama por su nombre? (Si el padre no da
un ejemplo de “PASA”, pregunte cada uno

individualmente)

\ 4

A 4

¢Su hijo/a...

;Su hijo/a... (Los siguientes son ejemplos de que “NO PASA”)
(Los siguientes son ejemplos de que “PASA”,

e ek c ) No responde Sid0 NoO
Levanta la vista? Sid NoO Parece oir pero ignora al adulto Sid0 NoO
Habla o balbucea? Sidd0 NoO Responde solo si el adulto esta cara
Deja lo que estaba haciendo? Si0 No O a cara con el/la nifio/a ? Sid NoO

l Responde sélo si se le toca? Sid0 NoO
Sisoloa l Sisoloa
ejemplos de Sia ejemplos de Pasa y de No Pasa ejemplos
Pasa l No Pasa
{Qué respuesta es mas
frecuente?
y v v
P Aé A Respuestas Respuestas NO
PASA NO PASA PASA
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11. Cuando usted sonrie a , (€l ella también le sonrie a usted?

Si No

PASA v

(Qué hace que (nombre del nifio/a) sonria?
(Si el padre no da uno de los siguientes ejemplos de
PASA pregunte cada uno individualmente.)

|

¢Su hijo/a... &Su hijo/a....
(Los siguientes son ejemplos de que “PASA”) (Los siguientes son ejemplos de que “NO PASA”)
Sonrie cuando usted sonrie  Si 0 No O Siempre esta sonriendo? Sid No O
Sonrie cuando usted entra Sonrie cuando juega con su juguete
a la habitacion Sid No O preferido? Sid No O
Sonrie cuando usted regresa Si 0 No O Sonrie al azar o a nada en particular? Si [0 No O
Sisoloa l Sisoloa
ejemplos de g, ejemplos
Pasa Si a ejemplos de fasa y de No Pasa No Pasa
{Qué respuesta es mas
frecuente?
y v v
v
Respuestas Respuestas | NO
PASA PASA NO PASA PASA
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12. ;Le molestan a los ruidos cotidianos?

; No
Si
¢Su hijo reacciona de manera negativa al sonido de...: PASA
la lavadora? Sid0 NoO
otros bebés llorando? Sid0 NoO Si
la aspiradora? si0 NoO | Sladoso
el secador de pelo? Sid0 NoO mas
trafico? Sid0 NoO
otros bebés chillando o gritando? Sid0 NoO l
musica muy alta? Sid0 NoO
el teléfono/ el timbre de la puerta? Sid0 NoO Coémo reacciona su hijo/a esos
lugares ruidosos como un ruidos?
supermercado o un restaurante? sid NoO (Si el1; e et orrind
D) R cada ejemplo individualmente.)
. Su hijo/a... ;Su hijo/a....
(Los siguientes son ejemplos de que “PASA”) (Los siguientes son ejemplos de que “NO PASA”)
Se cubre los oidos con calma SiONoO Grita Sid0 NoO
Le dice a usted que le Llora Sid NoO
molesta el ruido SiONo O Se cubre los oidos y se altera Si0 No [

l | ¢

;

Sisoloa ;. . Sisoloa
ejemplos de Sia ejemplos de Pasa y de No Pasa ejemplos
Pasa l No Pasa

(Qué respuesta es mas
frecuente?

|
v '

v
A\ 4

Respuestas Respuestas N 0

PASA < PASA NO PASA g

" PASA
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13.; camina?

¢Su hijo/a camina sin necesidad
de agarrarse a algo?

. NO
PASA

PASA
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14. ;

Si

A 4

mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él/ella, o lo viste?

Por favor deme un ejemplo de
cuando hace contacto visual
con usted (Si el padre no da
uno de los ejemplos “PASA”
siguientes, pregunte cada uno
individualmente.)

No

,

Si

l

PASA

.Su hijo/a le mira a los ojos cuando...

No

PASA «—

l

PASA

!

Necesita algo? Sid0 NoO
Juega con usted? Sid0 NoO
Cuando come? Sid0 NoO
Le cambia el paiial? SidO NoO
Usted le lee un cuento? Sid NoO
Cuando usted le habla? Sid0 NoO
\ 4 A\ 4 v
Siadoso Sisoloaun No a todos
mas ejemplos ejemplo

¢(Le mira a los ojos todos los

dias?

|

l

NO
PASA

No —

¢(Cuando pasan juntos todo el dia, su hijo/a le
mira a los ojos por lo menos 5 veces?

NO
PASA

No ——
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15.; imita sus movimientos?

Por favor deme un ejemplo de

algo que trataria de imitar ;Su hijo/a lo imita si usted:.....

(Si el padre no responde un |

ejem.plo.lits‘tado, pregunte cada saca la lengua? Sid0 NoDO

uno individualmente.) hace un sonido gracioso? Sid0 NoO
dice adios con la mano? Sid0 NoO
aplaude? Sid0 NoO
acerca su dedo a sus labios para
indicar “shhh” (silencio) Sid0 NoO
tira un beso? Sid NoO
Otro (describa): Sid0 NoO

Si a dos 0 mas Si a uno o ninguno

NO
PASA PASA
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16. Si usted se gira a ver algo, ¢
mirando?

PASA

trata de mirar hacia lo que usted esta

No

¢ Qué hace su hijo/a cuando usted se gira a
mirar algo? (Si el padre no responde un
ejemplo listado, pregunte cada uno
individualmente.)

:Su hijo/a...

(Los siguientes son ejemplos de que “PASA”)

;Su hijo/a...
(Los siguientes son ejemplos de que “NO
PASA”)

Mira al objeto que usted estd mirando? Sid No O
Sefiala al objeto? Sid0 NoO Loignoraausted? SiOd NoO
Mira alrededor hasta ver lo que usted esta Mira su cara? Sid0 NoO
mirando? Sid0 NoO
| ' l
r 4 r
Sisoloa . Sisoloa
cjemplos de Sia ejemplos de Pasa y de No Pasa ejemplos
Pasa l No Pasa
(Qué respuesta es mas
frecuente?

v

v

v

PASA <

Respuestas
PASA

_ NO
PASA

Respuestas
NO PASA
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17. ;Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atenciéon?

Si No

Por favor déme un ejemplo de como buscaria

¢él/ella que usted lo mire (Si el padre no

responde con un ejemplo de la lista, pregunte

cada uno individualmente.)
.Su hijo...
Dice “mira” o “mirame”? Sid0 NoO
Balbucea o hace ruido para que usted mire a lo
que él/ella esta haciendo? SidO NoO
Lo mira esperando que usted lo felicite o comente? Sid No O
Le mira para ver si usted le estd mirando? Sid NoO
Otro (describa): Sid0 NoO

Sia cualquier
pregunta

PASA

Sia ninguna

NO
PASA
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18.;

le entiende cuando usted le pide que haga algo?

Si

'

Por favor deme un ejemplo de cémo
usted sabe que su hijo/a le entiende

Si el ejemplo
indica que el/la
nifio/a
comprende
cuando se le da
una orden simple
sin recurrir a
gestos no
verbales

PASA

v

Si el ejemplo no indica que

el/la nifio/a comprende L,

cuando se le da una orden
simple sin recurrir a gestos
no verbales

No

y

(Puede cumplir una orden cuando la
situacién le proporciona una pista? Por
ejemplo, cuando usted esta vestido/a para
salir y le pide que se ponga los zapatos, jsu
hijo/a comprende?

No Si
Lo
Si es hora de lacena y la Cuando la situacién no le proporciona un
comida esta servida y pista. Por ejemplo ...
usted le pide a su hijo/a (preguntar hasta obtener un si o utilizar
que se siente jvendria a todos los ejemplos)
sentarse a la mesa? (1)Si usted dice: "Muéstrame tu zapato" sin
sefialar, hacer gestos o dar pistas (cuando no
| va a salir o a vestirle), ;su hijo le muestra su
l zapato? Sid0 NoO
v (2) Si usted dice: "Tréaeme la manta" o le
No Si —» pide otro objeto sin sefialar, hacer gestos o

NO
PASA

NO

dar pistas, ;su hijo/a se lo trae?

Sid0 NoO
(3) Si usted dice: "Pon el libro sobre la silla"
sin sefialar, hacer gestos, o dar pistas, ;su
hijo/a pone el libro en la silla?

Sid0 NoO

PASA °

No Si

PASA
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19. Si algo nuevo pasa ; mira su cara para comprobar como usted se siente
al respecto?

Si No

PASA y

Si el nifio oye un ruido extrafio o que da
miedo, ;€1 / ella le miran antes de
responder?

|
I

A4

¢Su hijo/a lo mira a usted cuando se
acerca alguien a quien no conoce?

y A

Si No

l

(Se vuelve hacia usted para mirarle cuando se enfrenta
a algo desconocido o un poco atemorizante?

PASA

\ 4 A

Si No

l |

PASA NO PASA
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20. ;Le gustan a los juegos de movimiento (balanceo, “el caballito)?

¢Le gusta que le/la
balanceen o se le haga
saltar?

v

N

0

y

Si No

Cuando usted le mece o le hace
saltar, ;como reacciona?

(Si el padre no responde un ejemplo
listado, pregunte cada uno
individualmente.)

l

PASA :Su hijo/a...

Se rie o sonrie?

Habla o balbucea?

Extiende sus brazos para pedir mas?
Otro (describa)

sid
siOd
sid
siOd

No O
No O
No O
No O

l

Sia cualquiera de los ejemplos
listados (o si la respuesta a
OTRO es claramente positiva)

PASA

|

No a todas

NO PASA
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CSBS|DP) €SBS DP Cuestionario del bebé y nifio pequefio

Nombre del nifio o nifa:
¢Fue prematuro el parto?

Llenado por:

Fecha de nacimiento:

Fecha en que se llené el formulario:

¢Por cuantas ?

Relacién con el nifio o nifha:

Instrucciones para la persona que cuida al nifio o nifa: Esta lista fue disefada para identificar distintos aspectos del desarrollo del bebé y el nifio pequefio.
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 evaluacion 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 comportamiento de su nifio o nifa. Si tiene dudas, marque la opcion mas adecuada segun su experi-
encia con el nifio o nifa. Los nifios y nifas de estas edades no necesariamente presentan todos los comportamientos que se describen aqui.

[Emociones y mirada

1. ¢Puede usted distinguir cuando su nifio o nifa esta contento y cuando esta triste? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
2. Cuando juega con juguetes, ;se vuelve a mirarle para ver si lo estd observando? 0 Todaviano O A veces 0O Frecuentemente
3. ¢Sonrie o rie mientras la mira? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
4. Siusted mira y sefiala un juguete al otro lado del cuarto, ¢su nifio o nifa se vuelve a verlo? 0 Todavia no O A veces 0O Frecuentemente
[Comunicacién
5. ¢Su nifio o nifia puede indicarle cuando necesita ayuda o cuando quiere algo que no puede alcanzar? 0 Todavia no 0O A veces [ Frecuentemente
6. Si usted no le presta atencion, ¢su nifo o nifia trata de llamar su atencion? 0 Todaviano [ Aveces O Frecuentemente
7. ¢Hace su nifo o nifa cosas sélo para hacerle reir? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
8. ¢Trata su nifio o nifia de mostrarle objetos interesantes
para que usted los vea, sin que quiera que haga algo con ellos? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
|Gestos
9. ¢Su nifio o nifa recoge objetos y se los da a usted? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
10. ¢Le muestra su nifio o nifia objetos sin darselos? 0 Todaviano O Aveces [ Frecuentemente
11. ¢Su nifo o nifa saluda moviendo la mano? 0 Todavia no O A veces 0O Frecuentemente
12. ¢{Su nifio o nina sefiala los objetos? 0 Todavia no O A veces O Frecuentemente
13. ¢Su nifio o nifna mueve la cabeza para decir que si? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
[Sonidos
14. ¢Su nifio o nifia usa sonidos o palabras para llamar la atencién o pedir ayuda? 0 Todaviano O Aveces [ Frecuentemente
15. ¢Su nifio o nifa une varios sonidos, como por ejemplo, ah-oh, mam4, gaga, nana, papa? 0 Todaviano [ A veces [ Frecuentemente
16. ¢(Aproximadamente cuantos de los siguientes sonidos consonantes
usa su nifo o nifa: ma, na, ba, da, ga, pua, la, ya, sa? ONinguno O1a2 (03a4 O5a8 (Omasde8
[Palabras
17. ¢Cuantas palabras que usted pueda reconocer usa su nifio o nifa
para indicar algo (como tete por biberén, buabua por agua)? O Ninguno O1a3 O4a10 O011a30 O masde 30
18. ;Su nifio o nifa une dos palabras (por ejemplo mas agua, este mio)? 0 Todavia no O A veces [ Frecuentemente
|[Comprensién
19. Cuando llama a su nifio o nifia por su nombre, ¢responde volviendo la mirada
o la cabeza hacia usted? 0 Todaviano O Aveces 0O Frecuentemente
20. ;Aproximadamente cuantas palabras o frases entiende su nifio o nifa sin

ayuda de gestos? Por ejemplo, si usted dice “;donde esta tu nariz?”,
“¢donde esta papa?”, “dame la pelota” o “ven aqui”, sin sefalar con la
mano o apuntar, su nifio o nifa respondera de forma apropiada.

O Ninguno O1a3 O4a10 O11a30 O masde30

|Uso de objetos

21.
22.

23.
24.

¢Su nifio o nifa muestra interés en jugar con una variedad de objetos?

¢Aproximadamente cuantos de los objetos siguientes usa su nifio o nifa correctamente: taza, biberén,

tazén, cuchara, peine o cepillo, cepillo de dientes, esponja de bafio, pelota, carrito de juguete,
teléfono de juguete?
¢Aproximadamente cuantos bloques o aros puede poner su nifio o nifa uno encima de otro?

¢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?

0 Todaviano O Aveces [ Frecuentemente

03a4 0O 5a8 Omasde8
3 a4bloques 050 mas

O Ninguno O1a2
0 Ninguno 3 2 bloques

0 Todaviano O Aveces 0 Frecuentemente

|"_Le preocupa algun aspecto del desarrollo de su nifio o nifia?

Osi Ono

Si la respuesta es si, explique al dorso.
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(CSBS DP) CSBS DP Infant-Toddler Checklist: Screening Report

Child’s name: Date filled out:

Date of birth:

Chronological age?:

1If child is 4 or more weeks premature, use corrected age. Calculate chronological age by subtracting Date of birth from Date the
Checklist was filled out.

Checklist Results

Percentile
Rank®

Predictor Concern®

Emotion and Eye Gaze

Communication

Gestures

SOCIAL COMPOSITE

Sounds

Words
SPEECH COMPOSITE

Understanding
Object Use
SYMBOLIC COMPOSITE

@ The standard scores are based on a mean of 10 and SD of 3 for the Composite Scores and a mean of 100 and SD of 15 for
the Total Score. (Refer to the CSBS DP Manual, First Normed Edition, for standard scores and tables of norms.)

b criterion levels for concern are set at more than 1.25 SD below the mean as follows: Standard Scores at or below 6 for the
Composite Scores and 81 for the Total Score; Percentiles at or below 10. (Refer to the CSBS DP Manual, First Normed Edition, for stan-
dard scores, percentiles, and tables of norms.)

€ After filling in Standard Score and Percentile Rank, if below criterion level, write Yes in the Concern box. If at or above crite-
rion level, leave blank. A child should be referred for an evaluation if the Social Composite, Symbolic Composite, or the Total Score is
below criterion level. A child should be monitored carefully if the Speech Composite is below criterion level; administer a Checklist
again in 3 months, and if the child’s scores remain below criterion level, refer for a developmental evaluation.

Recommendation

Based on the information provided on the Infant-Toddler Checklist and the results shown above, the following recom-
mendation is made at this time (check one):

O This child currently communicates as expected for his or her age. Because new skills are emerging
each month, it is important to monitor this child’s development by asking the child’s caregiver to
complete the Checklist again in 3 months.

O This child should be carefully monitored. Re-administer the Checklist in 3 months to determine if a
developmental evaluation will become advisable.

O This child should be referred for a developmental evaluation.

Amy M. Wetherby & Barry M. Prizant © 2002 by Paul H. Brookes Publishing Co., Inc. All rights reserved.
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(CSBS DP) Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile”

Cut-off Scores for the CSBS DP Infant-Toddler Checklist

COMPOSITES TOTAL

Social Speech Symbolic
6 months No Concern 8 to 26 2to 14 3to 17 13 to 57
Concern Oto7 Oto1 0to2 0to 12
7 months No Concern 8 to 26 2to 14 3to 17 14 to 57
Concern Oto7 Oto1 0to2 0to 13
8 months No Concern 8 to 26 4to 14 4to 17 16 to 57
Concern Oto7 Oto3 0to3 0to 15
9 months No Concern 9 to 26 41014 4to 17 18 to 57
Concern 0to8 Oto3 0to3 0to 17
10 months No Concern 12 to 26 5to 14 5to 17 23 to 57
Concern 0to 11 Oto4 Oto4 0 to 22
11 months No Concern 13 to 26 5to 14 6to 17 25 to 57
Concern 0to 12 Oto4 0to5 0to 24
12 months No Concern 14 to 26 6to 14 7to 17 28 to 57
Concern 0to 13 Oto5 0to6 0 to 27
13 months No Concern 15 to 26 6to 14 8to 17 29 to 57
Concern 0to 14 0to5 0to7 0 to 28
14 months No Concern 16 to 26 7to 14 9to 17 33 to 57
Concern 0to 15 0to6 0to8 0 to 32
15 months No Concern 18 to 26 7 to 14 10 to 17 35 to 57
Concern 0to 17 0to6 0to9 0to 34
16 months No Concern 18 to 26 7to 14 11to 17 36 to 57
Concern 0to 17 0to6 0to 10 0 to 35
17 months No Concern 18 to 26 7to 14 11to 17 37 to 57
Concern 0to 17 0to6 0to 10 0 to 36
18 months No Concern 18 to 26 8to 14 11 to 17 38 to 57
Concern 0to 17 Oto7 0to 10 0to 37
19 months No Concern 18 to 26 8to 14 11 to 17 38 to 57
Concern 0to 17 Oto7 0to 10 0 to 37
20 months No Concern 19 to 26 8to 14 12to 17 39 to 57
Concern 0to 18 Oto7 0to 11 0to 38
21 months No Concern 19 to 26 9to 14 12 to 17 40 to 57
Concern 0to 18 Oto8 0to 11 0 to 39
22 months No Concern 19 to 26 9to 14 12to 17 40 to 57
Concern 0to 18 0to8 0to 11 0 to 39
23 months No Concern 19 to 26 9to 14 13 to 17 42 to 57
Concern 0to 18 0to8 0to 12 0 to 41
24 months No Concern 19 to 26 10 to 14 13to 17 42 to 57
Concern 0to 18 0to9 0to 12 0to 41
Social Speech Symbolic TOTAL

Amy M. Wetherby & Barry M. Prizant © 2002 by Paul H. Brookes Publishing Co., Inc. All rights reserved.
For ordering information on all components of the CSBS DP, visit www.brookespublishing.com/csbsdp.
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Test del Sindrome de Asperger
en la Infancia — CAST
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Test del Sindrome de Asperger en la Infancia (CAST)

Nombre del nifio:

Edad: Sexo: Masculino | Femenino
Orden de nacimiento entre los hermanos: Parto gemelar o Unico:

Padre/madre o tutor que completa el cuestionario:

Ocupacién del padre: Ocupacioén de la madre:
Nivel de estudios alcanzado: Por el padre: Por la madre:
Direccién:

Numero de teléfono: Escuela o Centro:

A continuacién encontrard una lista de preguntas. Indique con un circulo la respuesta
adecuada. Todas sus respuestas son confidenciales.

1. éSe acerca facilmente a otros nifos y nifias para jugar? Si No
2. ¢Se acerca a usted espontaneamente para charlar? Si No
3. ¢Hablaba cuando tenia 2 afos? Si No
4. iLe gustan los deportes? Si No
5. éLe resulta importante encajar en su grupo de compafieros? Si No

6. ¢En comparacion con los demds parece darse cuenta de
detalles poco comunes? Si No

7. éTiende a interpretar literalmente lo que se le dice? Si No

8. ¢Cuando tenia 3 anos ¢pasaba mucho tiempo con juegos de
imaginacion (por ejemplo, representando ser un superhéroe

o jugando a dar de “merendar” a sus peluches)? Si No
9. ¢ Le gusta hacer las cosas una y otra vez, de la misma manera todo el tiempo?  Si No
10. ¢ Le resulta fécil relacionarse con otros nifios o nifias? Si No
11. ¢Es capaz de mantener una conversacion respetando los turnos? Si No
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

éLee de manera adecuada para su edad?

¢Muestra generalmente los mismos intereses que sus compafieros?

éTiene algun interés que le ocupe tanto tiempo que no hace casi nada mas?
¢ Tiene amigos en vez de simplemente “conocidos”?

éSuele traerle cosas que a él o a ella le interesan para mostrarselas?

éLe gusta hacer bromas?

éLe cuesta entender las reglas de la buena educacion?

¢Parece tener una memoria extraordinaria para los detalles?

¢Tiene un tono de voz peculiar (por ejemplo, inexpresivo,
muy monodtono o de persona adulta)?

éLe importan las demas personas?
¢Es capaz de vestirse sin ayuda?
éSabe respetar el turno en una conversacion?

¢Hace juegos de imaginacién o fantasia con otros nifios y nifias
de representar personajes?

¢A menudo hace o dice cosas con poco tacto o socialmente
inadecuadas?

éCuenta hasta cincuenta sin saltarse nimeros?
¢Al hablar, es capaz de mantener normalmente la mirada?
¢Realiza movimientos extrafios y repetitivos con el cuerpo o las manos?

é¢Su comportamiento social es muy egocéntrico y siempre seglin su manera
manera de ver las cosas?
N u

¢A menudo dice “tu”, “él”, “ella” cuando quiere decir “yo”?

éPrefiere las actividades imaginativas como representar personajes
o contar cuentos, mas que los numeros o listas de datos?

¢A veces la gente no le entiende porque él no explica sobre qué
esta hablando?

¢Sabe andar en bicicleta (aunque sea con rueditas auxiliares)?
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34. ¢Intenta establecer rutinas para él mismo o para los demas hasta el punto
de causar problemas a otros? Si No

35. éLe importa lo que el resto de sus compafieros piensen de él o de ella? Si No

36. ¢ A menudo cambia la conversacion hacia su tema favorito
en lugar de seguir con el tema del que la otra persona quiere hablar? Si No

37. éUtiliza frases extranas o inusuales? Si No

AREA DE NECESIDADES ESPECIALES
Por favor responda a las siguientes preguntas:

38. ¢En alguna ocasion los profesionales educativos o sanitarios
han expresado alguna preocupacién con respecto a su desarrollo? Si No

Si es asi, por favor especifique

39. ¢Hasido alguna vez diagnosticado con alguno de los siguientes problemas?:

Retraso del lenguaje Si No
Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin hiperactividad (TDAH) Si No
Dificultades auditivas o visuales Si No

Trastorno Generalizado del Desarrollo / Trastornos del Espectro Autista,

incluido Trastorno de Asperger Si No
Discapacidad fisica Si No
Otros (por favor especifique) Si No

El Cuestionario CAST se incluye en esta Guia con la autorizacion de los autores.
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4 N
Escala Australiana para el Sindrome

Asperger — ASAS

Apéndice — Guia para la Identificacidn Temprana del TEA - 229



230 — Apéndice - Guia para la Identificacion Temprana del TEA



Escala Australiana para el Sindrome de Asperger
(ASAS)

La Escala Australiana para el Sindrome de Asperger (ASAS) esta publicada en espafiol en el libro de
Tony Attwood & (http://www.tonyattwood.com.au/) (1998), Sindrome de Asperger: Una guia

para la familia@ (http://www.paidos.com/1lib.asp?COD=56071).

Las preguntas del cuestionario han sido extraidas del libro del Equipo DELETREA y del Dr.
Josep Artigas Pallarés& (http://www.psyncron.com/es/), Un acercamiento al sindrome de
Asperger: Una guia tedrica y practica, publicado por la Federacion Asperger Espania &

(http://www.asperger.es/).

;Como interpretar el resultado?

La Escala Australiana para el Sindrome de Asperger ha sido disefiada para identificar
comportamientos y habilidades que puedan ser indicativos del Sindrome de Asperger en nifios
durante sus afios en la escuela primaria. Esta es la edad en la cual se hacen més llamativas las
habilidades y modos inusuales de comportamiento. Cada pregunta o afirmacion tiene una escala de
clasificacion, en el que el 0 representa el nivel normal esperado en un nifio de esa edad.

En la Escala Australiana para el Sindrome de Asperger el 0 significa que el nifio no presenta
ninguna anomalia cuando lo comparamos con otros nifios de su edad. Cuanto méas se aparte de la
normalidad, més nos acercaremos a la puntuacion 6. Si la respuesta a la mayoria de las preguntas de
la Escala Australiana para el Sindrome de Asperger es mayor de 0, y la puntuacion media esté entre 2
y 6 (es decir, visiblemente por encima del nivel normal), no se puede indicar, de manera automatica,
que el nifio tiene Sindrome de Asperger. Sin embargo, existe dicha posibilidad, y se justifica que se le
realice una valoracion diagnostica por parte de un profesional de la salud.

El cuestionario tiene 24 preguntas. Por favor, contéstelas todas.

Raramente A menudo

;Carece el nino de entendimiento sobre como jugar con otros nifos? Por 0O 1 2 3 4 5 6
ejemplo, jignora las reglas no escritas sobre juego social? ) | O 0

Cuando tiene libertad para jugar con otros nifos, como en el recreo, jevita 0 1 2 3 4 5 6
2 el contacto social con los demas? Por ejemplo, busca un lugar retirado o se
va a la biblioteca.

¢;Parece el nino ignorar las convenciones sociales o los codigos de conducta, 0 1 2 3 4 5 6
3 y realiza acciones o comentarios inapropiados? Por ejemplo, un comentario
personal sin ser consciente de que puede ofender a los demas.

;Carece el nino de empatia, del entendimiento intuitivo de los

o . 0O 1t 2 3 4 5 6
4 sentimientos de otras personas? Por ejemplo, no darse cuenta de que una

disculpa ayudara a la otra persona a sentirse mejor.

;Parece que el nifio espere que las demas personas conozcan sus
pensamientos, experiencias y opiniones? Por ejemplo, no darse cuentade 0 1 2 3 4 5 6
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5 que Vd. no puede saber acerca de un tema concreto porque no estaba con
el nifo en ese momento.

¢Necesita el niflo una cantidad excesiva de consuelo, especialmentesisele 0 1 2 3 4 5 6
cambian las cosas o algo le sale mal?

;Carece el nino de sutileza en sus expresiones o emociones? Por ejemplo, 0O 1 2 3 4 5 6
muestra angustia o carifio de manera desproporcionada a la situacion.

;Carece el nifo de precision en sus expresiones o emociones? Por ejemplo,
8 no ser capaz de entender los niveles de expresion emocional apropiados
para diferentes personas.

o
—_
N
w
N
Ul
(o)}

;Carece el nifo de interés en participar en juegos, deportes o actividades 0O 1 2 3 4 5 6

E competitivas? 0 significa que el nino disfruta de ellos. ]
10 (Es el nino indiferente a las presiones de sus companeros? 0 significa que 0O 1 2 3 4 5 6
sigue las modas en ropa o juguetes, por ejemplo.
Raramente A menudo
¢Interpreta el nino de manera literal todos los comentarios? Por ejemplo, 0 1 2 3 4 5 6
11 se muestra confuso por frases del tipo "estas frito", “las miradas matan” o
"muérete”.
¢Tiene el nifo un tono de voz poco usual? Por ejemplo, que parezca tener 1 2 3 4 5 ¢
12 un acento "extranjero”, o monotono, y carece de énfasis en las palabras
clave.
13 Cuando habla con él, ;muestra el nifio desinterés en su parte de la 0O 1 2 3 4 5 6
conversacion? Por ejemplo, no pregunta ni comenta sus ideas con otros.
Cuando se conversa con él, ;mantiene menos contacto ocular del que 0O 1 2 3 4 5 6

14 Cabria esperar?
{Tiene el nifio un lenguaje excesivamente preciso o pedante? Por ejemplo, 0 1 2 3 4 5 6

15 habla de manera formal o como un diccionario andante.

;Tiene el nino problemas para reparar una conversacion? Por ejemplo, 0 1 2 3 4 5 6
16 cuando esta confuso no pide aclaraciones, sino que cambia a un tema que
le resulte familiar, o tarde un tiempo muy largo en pensar una respuesta.

;Lee el nifo libros en busca de informacion, sin parecer interesarle los 0 1 2 3 4 5 6
17 temas de ficcion? Por ejemplo, es un avido lector de enciclopedias y de
libros de ciencias, pero no le interesan las aventuras.

;Posee el nifo una extraordinaria memoria a largo plazo para eventos y 0 1 2 3 4 5 6
18 hechos? Por ejemplo, recordar anos después la matricula del coche de un
vecino, o recordar con detalle escenas que ocurrieron mucho tiempo atras.

;Carece el nino de juego imaginativo social? Por ejemplo, no incluye a 0 1 2 3 4 5 6
19 otros ninos en sus juegos imaginarios, o se muestra confuso por los juegos
de imaginacion de otros nifos.

;Esta el nino fascinado por un tema en particular y colecciona avidamente

informacion o estadisticas sobre ese tema? Por ejemplo, el nifio se 0 1 2 3 4 5 6
convierte en una enciclopedia andante sobre vehiculos, mapas,

clasificaciones de ligas deportivas u otro tema?

Raramente A menudo
:Se muestra el nino exageradamente molesto por cambios en su rutina o 0 1 2 3 4 5 6
21 expectativas? Por ejemplo, se angustia si va a la escuela por una ruta
diferente.
;Ha desarrollado el nifio complejas rutinas o rituales que deben ser 0 1 2 3 4 5 6

22 completados necesariamente? Por ejemplo, alienar todos sus juguetes
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antes de irse a dormir.

23 Tiene el nifio una pobre coordinacion motriz? Por ejemplo, no puede 0O 1 2 3 4 5 6
atrapar un balon. eole|le|eo|e|eo]|e
24 ¢{Tiene el nino un modo extrano de correr? 0 1 2 3 4 5 6

Este cuestionario no exige para su funcionamiento de una conexi6én a Internet, pudiendo por tanto ser utilizado en
ordenadores sin acceso a la Red. La version més reciente est4 disponible en la direccion
http://EspectroAutista.Info/tests/espectro-autista/infantil/ASAS

La Escala ASAS se incluye en esta Guia con la autorizacion de los autores.
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Registro de Autismo
del Departamento de Salud
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En los pasados afios ha habido un
aumento en el nimero de personas con
autismo. Hay mucha necesidad de
servicios y se sabe que la identificacion e
intervencion temprana de la persona con
autismo mejora los resultados a largo
plazo. El Registro de Autismo ayuda en
este aspecto ya que enlaza a las familias de
nifios y jovenes menores de 22 afios con
Coordinadores de Servicios del Programa
de Nifios con Necesidades Especiales del
Departamento de Salud para orientarlas y
facilitar el proceso de referido a servicios
basados en evidencia disponible.

Es importante también registrar a los
adultos mayores de 21 afios para ayudar a
obtener datos estadisticos que faciliten
desarrollar los programas y servicios
necesarios para los adultos.

Registro de Autismo

El Registro de la Poblacién con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se crea al amparo la
Ley Num. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar, Integracion y Desarrollo de
las personas con Autismo (Ley BIDA). El proposito principal del Registro es enlazar a las
familias con los servicios disponibles en la comunidad para la poblacion con diagnéstico de
TEA. Otro proposito del Registro de Autismo es obtener: un conteo, datos demograficos,
informacion relacionada al diagnostico y otros datos sobre la poblacion con autismo en Puerto
Rico que faciliten la planificacidén de servicios y el establecer politicas futuras.

(Por qué es importante
registrar a las personas
con autismo?

(Qué informacion se necesita

para registrar? (Quién puede registrar?
Todo profesional de la salud con licencia
en Puerto Rico esta obligado a registrar a
las personas diagnosticadas con autismo

que residan en Puerto Rico en el Registro

de Autismo.

« Ultimos 4 digitos del Seguro Social.

* Nombre, fecha de nacimiento, género.

* Diagnoéstico, fecha del diagnostico,
instrumentos utilizados.

Los padres o custodios pueden facilitar este

e Otras condiciones o diagndsticos. . :
proceso al informar al profesional de la

* Informacion del profesional que hizo

el diagnostico.

Informacion de servicios y cubierta
médica.

Informacion de la persona contacto.

salud sobre esta obligacion. Ademas,
pueden colaborar de manera activa con el
profesional proveyendo la informacion
para necesaria completar el registro.
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Departamento de Salud de Puerto Rico
FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PERSONA CON AUTISMO

TIPO DE REGISTRO:
[ Registro Inicial [ Someter informacién adicional/correcciones

INFORMACION DEL PROFESIONAL QUE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO

INFORMACION DE LA PERSONA CON AUTISMO

Nombre I

Primer Apellido

Segundo Apellido

Disciplina:

Numero de Licencia Profesional:

Correo electrénico

Teléfono Otro Teléfono

Ultimos 4 digitos del Seguro Social Fecha de Nacimiento
(Afio/Mes/Dia)
XXX-XX-
Nombre I. | Primer Apellido Segundo Apellido
Sexo Municipio/Pais de Nacimiento:
[0 Masculino [ Femenino
DIAGNOSTICO:

[ DSM-5: Trastorno del Espectro de Autismo

[J DSM-IV-TR: Autismo

[J DSM-IV-TR: Sindrome Asperger

[J DSM-IV-TR: Trastorno Generalizado del Desarrollo, NOS
[J DSM-IV-TR: Sindrome Rett

[J DSM-IV-TR: Desorden Desintegrativo de la Nifiez

Disciplina de otros profesionales que participaron en la evaluacion
diagndstica (Puede marcar una o mas)

[ Psicélogo Clinico

[ Psicélogo Escolar

[0 Médico-Psiquiatra

[0 Médico-Neurédlogo

[0 médico-Pediatra del Desarrollo
[J Médico-Pediatra

[J Patélogo de Habla y Lenguaje
[ Terapeuta Ocupacional

[ Terapeuta Fisico

[ Trabajador Social

[ Otra, especifique:

J Ninguna

INFORMACION DE SERVICIOS Y CUBIERTA MEDICA

NIVEL DE SEVERIDAD:
Comunicacién Social

I Nivel 1: Requiere apoyo
[J Nivel 2: Requiere apoyo

Patrones Restrictivos y Repetitivos
[J Nivel 1: Requiere apoyo
[J Nivel 2: Requiere apoyo

sustancial sustancial
[ Nivel 3: Requiere apoyo muy [ Nivel 3: Requiere apoyo muy
sustancial sustancial

En estos momentos, ¢la persona recibe servicios dirigidos a atender su

condicién de autismo?
O No O si

[0 Se desconoce

Instrumentos/Referencias utilizadas para documentar las observaciones

de la conducta (Puede marcar mas de una)

[J ADI-R — Autism Diagnostic Interview-Revised

[J ADOS-2 — Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition

[J ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule

[J CARS-2 — Childhood Autism Rating Scale Second-Edition

[J GARS-3 — Gilliam Autism Rating Scale-Third Edition

[J DSM-IV-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fourth Ed, Text Revision

[J DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Ed

[J Otros instrumentos utilizados:

[ Ninguno

Indique los servicios que recibe (seleccione todos los que apliquen)

[ Intervencién Temprana

[J Educacién Especial

[ Psicologia

[J Patologia de Habla/Lenguaje
[ Terapia Fisica

[ Terapia Ocupacional

[ Vivienda Asistida

[J Consejeria Vocacional
[J Empleo Sostenido

[J Psiquiatra

[ Neurdlogo

[ Otro, especifique:

La persona con autismo de 22 aiios o0 mas, ¢Esta estudiando?
[ No, Indique el nivel escolaridad alcanzado:
[ si, Indique: (1 Escuela Superior [1Técnico/Vocacional

[J Grado Asociado [J Bachillerato

Indique si la persona con autismo esta empleada actualmente

O No O si

[J Se desconoce
Si contestd Si, el empleo es a: [J Tiempo parcial

[ Tiempo completo

Si contest6 No, équé tiempo que lleva desempleado?

Indique si la persona con autismo tiene Plan Médico

[J No O si

[J Se desconoce

Fecha en que se establecié el
diagnéstico (Afio/Mes/Dia)

Edad en que se observaron las sefales
por primera vez

Indique el tipo de Cubierta Médica (seleccione todas las que apliquen)

[ Privada
[ Plan de Salud del Gobierno

[ Cubierta Especial de Autismo
[ otra, especifique:

Municipio o Pais de residencia cuando se diagnostico:

Indique otras condiciones o diagndsticos que tiene la persona (Puede
marcar mas de una)

0 Convulsiones/Epilepsia

[J Depresion

[ Discapacidad Intelectual

[ Esclerosis Tuberosa

[J Macrocefalia

[ Microcefalia

[J Sindrome Down

[J Sindrome Rett

[J Sindrome Tourette

[ Sindrome X-Fragil

[ Sintomas gastrointestinales

[ Trastorno Bipolar

[ Trastorno de Ansiedad

O Trastorno del Sistema
Inmunoldgico

[J Trastorno del Suefio

[J Trastorno Obsesivo
Compulsivo

[ Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad

[ Ninguna

[J Otras condiciones:

INFORMACION DE CONTACTO: PADRES/CUSTODIOS/PERSONA CON

AUTISMO

Nombre I

Primer Apellido

Segundo Apellido

Correo electrénico

Teléfono Otro Teléfono

Direccion Postal de la Persona Contacto

Urbanizacién/P.O. Box

Calle y Numero

Municipio

Cadigo Postal

Relacién con la persona con autismo:

Gracias por tomar de su tiempo para completar este formulario. Toda la
informacidn recopilada es de vital importancia para la planificacién y evaluacién de
servicios e iniciativas dirigidas a la poblacion con autismo. De tener preguntas
relacionadas al Registro de Autismo puede comunicarse al Departamento de Salud
al (787) 522-6311 o (787) 284-2900 6 centrodeautismo@salud.pr.gov

éTiene la persona con autismo familiares con lazos sanguineos que

tienen o tuvieron autismo?
[J No Osi

[J Se desconoce

Si contesto que Si, favor de marcar todas las que apliquen

[0 Hermano/Hermana
[ Primos/Primas

[ Sobrinos/Sobrinas
[0 Madre/Padre

O Abuelo/Abuela
[ Otros familiares, especifique:
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE REGISTRO DE LA PERSONA CON AUTISMO

Favor de marcar las respuestas con una marca de cotejo en la caja M y contestar en letra de molde aquellas

respuestas que requieran informacion adicional.

Tipo de Registro

*  Registro Inicial — es la primera vez que una persona es
registrada por un profesional que establece el
diagnéstico.

¢ Someter informacién adicional/correcciones — se utiliza
para actualizar o corregir informacién de un registro ya
existente incluyendo un cambio de diagnéstico.

Informacion de la Persona con Autismo

e Ultimos 4 digitos del Seguro Social — Favor de no entrar el
numero de Seguro Social completo.

* Fecha de nacimiento — Primero el afio de nacimiento,
luego el mes y por ultimo el dia (Afio/Mes/Dia).

* Sexo - Indique Masculino o Femenino

Diagndstico
* Solamente se puede seleccionar uno.

Nivel de severidad
¢ Solamente puede seleccionar uno para la Comunicacion
Social y uno para los Patrones Restrictivos y Repetitivos.

Instrumentos/Referencias utilizadas

* Puede seleccionar todos los instrumentos o referencias
que fueron utilizados para documentar las observaciones
de la conducta.

e  Siestd haciendo un cambio de diagndstico, marque los
instrumentos que fueron utilizados para determinar que
ya no cumple con los criterios para el diagndstico de
autismo.

*  Siutilizé algun otro instrumento que no esta en la lista,
favor de incluir el nombre.

*  Sino utilizé un instrumento para documentar
observaciones, marque Ninguno.

Fecha en que se establecié el diagnéstico

* Anote la fecha en que se establecié el diagndstico de
autismo por primera vez.

* Sino sabe la fecha, escriba Se desconoce.

Edad en que se observaron las sefiales por primera vez

* Anote la edad en que la familia o algun cuidador observé
las conductas preocupantes o tipicas del autismo por
primera vez.

* Sino sabe la edad, escriba Se desconoce.

Municipio o pais en que se diagnosticé
¢ Indique el municipio de Puerto Rico o pais de residencia
en que se diagnostico por primera vez.

Otras condiciones o diagnésticos que tiene la persona

*  Seleccione todas las condiciones o diagndsticos
confirmados de la persona con autismo.

¢ Sialguna condicion o diagnéstico no estd en la lista debe
afiadirla.
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Informacidn del Profesional que establecié el diagndstico

*  Estaseccidn corresponde a la persona que establece el
diagnostico actual.

* Serequiere que las personas que lleven a cabo
evaluaciones diagndsticas de autismo sean profesionales
con licencia vigente en Puerto Rico y con la preparacion
requerida por los autores de los instrumentos
diagnosticos utilizados.

* Siel diagnéstico fue determinado por un equipo, se
requiere incluir el nUmero de licencia de uno de los
profesionales del equipo para poder validar el Registro.

* Indique las disciplinas de otros profesionales que
participaron en la evaluacién diagndstica.

Informacidn de Servicios y Cubierta Médica

*  Favor de indicar solamente aquellos servicios que estan
dirigidos a atender su condicién de autismo.

* Seleccione todos los servicios que apliquen.

* Sila persona con autismo tiene 22 afios o mas, indique si
esta estudiando. Si no estd estudiando, indique el nivel
de escolaridad alcanzado.

* Indique sila persona con autismo estd empleada
actualmente. Si estd empleada indique si es a tiempo
parcial o a tiempo completo. Si contestd No, indique el
tiempo que lleva desempleado.

* Indique sila persona con autismo tiene cubierta médica,
de tenerla indique si es privada o del gobierno. Ademas,
indique si la persona tiene la Cubierta Especial de
Autismo.

Informacién de Contacto Padres/Custodios/Persona con

Autismo

* Indique el nombre, direccidn, teléfonos y correo
electrdnico de la persona contacto.

* Anote la relacion que tiene la persona contacto con la
persona con autismo.

* Indique sila persona con autismo tiene familiares con
lazos sanguineos que tienen o tuvieron autismo. Si
contesta que Si, indique la relacién y marque todas las
que apliquen.

Gracias por tomar de su tiempo para completar este
formulario. Toda la informacién recopilada es de vital
importancia para la planificacién y evaluacion de servicios e
iniciativas dirigidas a la poblacion con autismo. De tener
preguntas relacionadas al Registro de Autismo puede
comunicarse al Departamento de Salud al Centro de Autismo
al 787-522-6311 o al Centro Poncefio de Autismo al (787) 284-
2900. Puede enviar este formulario por fax al 787-522-3953 o
al correo electrénico: centrodeautismo@salud.pr.gov




Directorios
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Contamos con un equipo

multidisciplinario basico que incluye

pediatras, enfermeros,
coordinadores de servicios,
trabajadores sociales, psicélogos,
patologos del habla/lenguaje,
terapeutas ocupacionales y fisicos,
nutricionistas, promotores de
participacion y apoyo a las familias,
entre otros.

FASES

El Programa Nifios con Necesidades Especiales de Salud, Facilitando Acceso a Servicios
Especializados de Salud (FASES), del Departamento de Salud provee sus servicios a través de los
Centros Pediatricos Regionales, el Centro de Autismo de Puerto Rico y el Centro Poncefio de
Autismo. El Programa fomenta el desarrollo de sistemas de servicios coordinados y centrados en
la familia basado en el modelo de Hogar Médico. Promueve la comunicacion entre proveedores y
recursos de base comunitaria y las familias; y la coordinacion de servicios para nifios y jovenes
menores de 22 afios con necesidades especiales de salud.

Nuestros servicios

Ofrecemos servicios clinicos de apoyo accesibles, continuos, abarcadores y centrados en la
familia a nifios y jévenes menores de 22 ainos con necesidades especiales de salud. Nuestros
servicios incluyen:

* Informacidn, orientacidn, apoyo y Evaluacién y seguimiento del desarrollo

coordinacién de servicios a las fam
Cernimientos del desarrollo

Seguimiento del neurodesarrollo
Evaluacidn diagndstica a aquellos nifios y
jévenes con sospecha de autismo
Terapia fisica, ocupacional y del
habla/lenguaje

Trabajo social

Coordinacién de servicios médicos
especializados

hasta los tres afios de edad a los nifios
nacidos de madres con evidencia de
laboratorio de infeccidn por el virus Zika
Evaluacion y tratamiento en
alimentacion y disfagia

Oftalmologia

Coordinacién y apoyo a las transiciones
al cuidado de salud de jévenes a la vida
adulta.
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SISTEMA DE SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA — AVANZANDO JUNTOS
PUNTO DE ENTRADA Y SALIDA DEL SISTEMA (PESS) — Abril 2018

Division Madres, Nifios y Adolescentes — Departamento de Salud
Sistema de Servicios de Intervencion Temprana

Oficina Central Departamento de Salud, San Juan, PR
787-765-2929 Extension 4550 | Fax: 787-763-1093

Lunes — Viernes 8:00 am — 4:00 pm

Arecibo

Antiguo Hospital de Distrito — Hospital Cayetano Coll y Toste
621 Ave. San Luis, Arecibo, PR 00612-3666

Teléfono: 787-765-2929 ext. 5477 | Fax: 787-879-9026
Lunes —Viernes 7:30 am — 3:30 pm

Bayamon

Antigua Casa de Salud — Antiguo Hospital Regional de Bayamén Dr. Ramdn Ruiz Arnau
Ave. Laurel Urb. Santa Juanita, Bayamon, PR 00956

Teléfono: 787-765-2929 ext. 7530 | Fax: 787-786-8616

Lunes —Viernes 7:30 am — 3:30 pm

Caguas

Centro de Servicios Integrados de Intervencion Temprana y Educacién Especial
Angora Park Plaza, Ave. Luis Muioz Marin, Esquina Georgetti, Caguas, PR
Teléfono: 787-653-2585 ext. 83058 | Fax: 787-703-0945

Lunes — Viernes 8:00 am —4:30 pm

Fajardo

Urb. Monte Brisas, Calle 5 Suite 1, Fajardo, PR 00738
Teléfono: 787-801-3071 | 787-863-1110 | Fax: 787-801-3073
Lunes —Viernes 7:30 am —3:30 pm

Mayagiiez

Centro Médico de Mayagtiez

410 Ave. Hostos, Suite 1, Mayaguez, PR 00682-1522
Teléfono y Fax: 787-765-2929 ext. 5470

Lunes — Viernes 8:00 am — 4:00 pm

Metro

Hospital Pediatrico Universitario — Centro Médico de Rio Piedras
P.O. Box 191079 San Juan, PR 00919-1079

Teléfono: 787-474-0333 Extensién 7032 | 7033 | Fax: 787-777-3248
Lunes —Viernes 7:30 am — 3:30 pm

Ponce

Antiguo Hospital Regional de Ponce (Detras del Hospital San Lucas)
Ave. Tito Castro, Carr. #14, Ponce, PR 00730

Teléfono: 787-765-2929 ext. 5678, 5679 | Fax: 787-842-5802
Lunes — Viernes 8:00 am — 4:00 pm
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretaria Asociada de Educacion Especial
DIRECTORIO TELEFONICO 2016-2017

OFICINA

TELEFONOS

DIRECCION
DE CORREO ELECTRONICO

Secretaria Asociada de Educacion Especial
(Nueva sede)
Direccion Postal: PO Box 190759
San Juan, P.R. 00919-0759
Direccion fisica: Calle Federico Costa #150
Urb. Industrial Tres Monjitas
Hato Rey, P.R. 00917

Secretaria Asociada de Educacion Especial
1-787-773-6178

Unidad de Servicio a Estudiantes, Padres y Comunidad
1-787-773-8900 al 8905

www.de.gobierno.pr

PadresEE@de.gobierno.pr

Unidad Secretarial de Querellas y Remedio

Provisional
(Antigua sede)

Direccion Postal: PO Box 190759

San Juan, P.R. 00919-0759

Direccion fis
Calaf San Juan, P.R. 00919

Calle Teniente César Gonzalez Esq.

1-787-773-6163
1-787-773-6158
1-787-773-6164
1-787-773-6237
Fax:1-787-751-1761

serviciosee_uspqrp@de.gobierno.pr

REGION EDUCATIVA

CENTROS DE SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL

DIRECCION FiSICA

DIRECCION POSTAL

TELEFONOS

Arecibo
Centro Gubernamental
372 Ave. José A. Cedeno
Suite 210-B

Arecibo
Avenida José de Diego #183
Arecibo, Puerto Rico
(Paseo del centro del pueblo frente a tienda Emotion)

Arecibo
Avenida José de Diego #183
Arecibo, Puerto Rico 00612

1-787-879-4422

Arecibo, Puerto Rico 00612-4623
leléfonos

Morovis
Bo. Morovis Sur Sector La Linea

Morovis
HC 02 Box 6512

1-787-862-4021

Centro Gubernamental Piso 4
PO Box 398,

Caguas
Ave. Luis Muiioz Marin, Esq. Georgetti

Caguas
PO Box 6975

-787-878-055 ama 7 ‘ax: 1-787-862-
1-787-878-0556 Ramal 6()4__ Km 0, Flm 1 Morovis, Puerto Rico 00687 Fax: 1-787-862-1204
Morovis, Puerto Rico
BT ?a;‘”‘f"“""_' o Bayamoén
aza b ato Tejas ( n_x'r, _)'\|1j 5:2 Plaza Hato Tejas Biyinisii ..
C oo '“dlh‘"“’.l Park ) Carr. #2, Km 15.2, Corujo Industrial Park PO Box 60920 1-787-780-6445
Bayamon, Puerto Rico 00956 Bay. P iy Ric 3 % G 5
Y EetE ayamon, Puerto Rico Bayamon Puerto Rico 00960-8848 Fax: 1-787-780-8746
Teléfono (entrando por estacionamiento Mueblerias Berrios)
1-787-785-6455
Caguas

1-787-653-2585
1-787-703-0102

PO Box 2030
Humacao, Puerto Rico 00792

Ave. Osvaldo Molina
(frente a Hospital Caribbean Medical Center)

Las Piedras, Puerto Rico 00771

Caguas, Puerto Rico 00726 Edif. Angora Park Plaza Caguas, Puerto Rico 00726 Fax: 1-787-703-0980
Teléfonos Caguas, Puerto Rico - 1-787-703-0945
1-787-743-6274 / 1-787-743-1234
Mini-Centro de Fajardo
Humacao Ubicado en la Escuela Superior Nlini-(‘gntru de Fajardo 1-787-860-3228
Calle Boulevard del Rio Dr. Santiago Veve Calzada PO Box 9060 Fax: l-787-860-.:¢229

eléfonos
1-787-852-0010
1-787-852-0311

Humacao (ubicado en Las Piedras)
Ave. Jes . Pifiero #126
Las Piedras, Puerto Rico

Humacao (ubicado en Las Piedras)
Apartado 960
Las Piedras, Puerto Rico 00771-0960

Fax

1-787-912-1001
: 1-787-733-0830

Mayagiiez

Mayagiiez
Ave. Ramon Emeterio Betances
Calle Fabregas Interior
Antigua Escuela José de Diego
Mayagiiez, Puerto Rico

Calle Fabregas Interior
Antigua Escuela José de Diego
Mayagiiez, Puerto Rico. 00680

Fax

: 1-787- 8

1-787-80.

Centro Gubernamental Piso 3
Calle Nenadich

PO Box 818
Mayagiiez, Puerto Rico 00681
Teléfonos

1-787-832-6880

San German
Calle Villa Universitaria
Centro de Convenciones (Piso 2)
San German, Puerto Rico

San Germin
PO Box 549
San German, Puerto Rico 00683-0549

Fax

1-787-892-3500
ext. 2415 al 2417
: 1-787-264-0391

1-787-832-3518

Aguada
Calle La Paz # 195
Aguada, Puerto Rico
(primer piso Estacionamiento Municipal)

Aguada
Box 517
Aguada, Puerto Rico 00602

Fax: 1-787-868-0810

1-787-868-0868

Ponce
Centro Gubernamental
PO Box 7477
Ponce, Puerto Rico 00731
Teléfonos
1-787-843-7171

Ponce
San Jorge Mall, Local #4
2 (By Pass), Ponce, Puerto Rico
Sala de Emergencia Hospital Damas)

Carr.
(frente a la

Ponce
612 Calle Dama
Ponce, Puerto Rico 00717-1378

1-787-651-1146
1-787-651-1145

San Juan
Antigua Sede del Departamento de
Educacion Piso S
PO Box 190759
San Juan, P.R. 00919-0759
Tel. 1-787-777-8100

San Juan
Ave. Ponce de Le6n #1672, Parada 24
San Juan, Puerto Rico

San Juan
Ave. Ponce de Leon #1672
San Juan, Puerto Rico 00909

1-787-523-6444

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razon de edad, ra
discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia domésti

esion sexual o asecho.
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretaria Asociada de Educacion Especial

DISTRIBUCION DE REGIONES

Arecibo Bayamon Caguas Humacao Mayagiiez Ponce San Juan
Arecibo Bayamoén Barranquitas Candvanas Aguadilla Ponce Carolina
Arecibo | Bayamon | Aibonito Candvanas Aguada Ponce | Carolina |
Arecibo Il Bayamon li Barranquitas Loiza Aguadilla Ponce Il Carolina ll
Hatillo Bayamon Il Comerio Luquillo Afiasco Ponce llI
Rio Grande Rincén
Camuy Corozal Cidra Fajardo Cabo Rojo Santa Isabel Guaynabo
Camuy Corozal Aguas Buenas Ceiba Cabo Rojo Coamo Guaynabo
Lares Naranjito Cayey Culebra Lajas Juana Diaz Trujillo Alto
Quebradillas Cidra Fajardo Sabana Grande Santa Isabel
Naguabo San German Villalba
Vieques
Manati Orocovis Guayama Las Piedras Mayagiiez Utuado SanJuan |
Barceloneta Morovis Arroyo Humacao Hormigueros Adjuntas SanJuan |
Ciales Orocovis Guayama Juncos Las Marias Jayuya SanJuan i
Florida Salinas Las Piedras Maricao Utuado
Manati Mayagiiez
Vega Alta Toa Baja Gurabo Yabucoa San Sebastian Yauco San Juan Il
Dorado Catafio Caguas | Maunabo Isabela Gudnica San Juan llI
Vega Alta Toa Alta Caguas I Patillas Moca Guayanilla San Juan IV
Vega Baja Toa Baja Gurabo San Lorenzo San Sebastian Pefiuelas San Juan V
Yabucoa Yauco
CSEE CSEE CSEE CSEE CSEE CSEE CSEE
Arecibo Bayamén Caguas Humacao Mayagiiez Ponce San Juan
CSEE CSEE
Morovis San German

Unidad de Divulgacion y Asistencia a Padres

Teléfonos
787-773-6179
787-773-8905

Fax
787-764-0080

EDUCACION Es Z3a:18
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DIRECTORIO TELEFONICO DE LA ACUDEN
CUADRO TELEFONICO (787) 724-7474

OFICINAS EXTENSIONES
Administracion 3606/ 3605/ 3616
Administrador Auxiliar de Administracion 3621/ 3623/ 3624
Division de Asuntos Legales 3628/ 3629/ 3630
Divisién de Finanzas 3654/ 3657/ 3677
Division de Presupuesto 3634/ 3636
Divisién de Monitoria Fiscal 3645/ 3647
Programa Head Start 3678/ 3680/ 3681/ 3687
Programa Child Care 3737/ 3739/ 3771
Recursos Humanos 3788/ 3790/ 3791
Unidad de Pago 3815/3818/ 382
Sistemas de Informacion 03779/ 3780/ 3782
Planificacion, Evaluacién y Desarrollo 3828/ 3830/ 3836
Servicios Generales 3846/ 3848
AUEAN SOEN L5 ASTM
F * PROGRAMA

Estado Libre Asociado de Puer Mo fico. HEAD START

ADMINISTRACION PARA EL CUIDADO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ
Ave. de la Constitucién, Parada 2 ® PO Box 15091, San Juan, PR 00902-5091 » Teléfono: (787) 294-4900 - www.acuden.pr.gov
Este programa garantiza igualdad de oportunidades.
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE

PUERTO RICO

o] {Jeqgelr{[e] | EARLY HEAD START Y HEAD START
Regiones Departamentos de Salud,
Familia, Educacion y Recreacion y Deportes.

Entrelazando e
[luminando el
Futuro de
Nuestra Ninez
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DIRECTORIO POR MUNICIPIOS

Municipio

Adjuntas
Aguada
Aouadilla
Aguas Buenzs

Aibonito

Barconeta

Barranquitas
Bayamén

(2bo Rejo

(2quas

(antvanas
(arolina

(atafio

(eba

(dra
(0amo

(omerio

Concesionario HS o HS/EHS
Agencia delegada HS o EHS - ACUDEN*

HS Municipio de Adjuntas

Municipio ce Utuado*

HS Munidpio de Aquadila®

HS/£HS Municipio de Aguadilla®

HS Munidpio de (aguas

HS/EHS Fundacidn para & Hogar Prapio
E4S Fundadién para el Hogar Propio
HS Munidipio de Cayey*

HS Municipio de Mayaglez
Seasonal - Didcesis de Mayaglez
HS Munidpio de Arecioo*

HS/2HS Youth Senvices

HS Municipéo de Guayama*

HS Municipéo d2 Barceioneta®

EHS Municipio de Barceloneta

HS Municipéo d2 Qrocovis®

KS,/EHS Muricipio de Bayamdn

HS Puerto Rican Family Institute

HS Municipio de Sabana Grande®
EHS Didcesis de Mayaglez

HS Munidpio de (aguas

EHS Municipio de (aguas

EHS Fundadidn para el Desarrallo del Hogar Propio
HS Puerto Rican Family Institute

HS Municipio de Arecino®

EHS (D1 - Noreste

KS/EHS Munidipio de Caroling

HS Munidpio d2 Garolina*

HS Municipio de Toa Bajg*

HS/2HS New York Founding

EHS Municipio de Toa Baja

HS Fundzcidn para el Desarrollo del Hogar Propio
HS Munidipio de Cayey*

HS Munidipio de Fajardo®

HS (DI-Noreste

HS Municipio de Manati*

HS Puerto Rican Family Institute

HS Munidpio de Cayey*

HS Municipio de Juana Diar*
HS//EHS New York Foundiing

HS Municipio d2 Bayamén

EHS Fundacicn para el Desarrallo del Hogar Propio

Correo electrdénico

maneadst @coquinet
headstartutuado@yahco.com
hs.2guadilla@igmai.com
hs.zguadilla@gmai.com
mvele2icaguas.oov.pr
evillarini@idnp.org
wvillariné@fdnp.org
headstart_mcayey@yahoo.com
olopez hsmayaguez@gmail.com
sheens@prtonet
director@arecioohspr.om
centrocsj@prtcnet

dpomales headstartguayama@gmail.com
hschild@coqui.net
hschild@coqui.net
jjeanB@yahoa.com
dmartinezi@bayamonpr.com
rbatista@pripron
klinares@neadstarisn.org
sheens@prtonet
mveleziEcaguas oo pr
mvele2icaguas.oov.r
cvillarini@fdnp.org
riatista@pripron
director@erecioohspr.om
sandra estrada@pueraricons.ong
stoledo@carolina.gobiema.pr
stoledo@carolina.gobiema.pr
inesmercadotb@gmail com
wvillafe@nyfpr.org
inesmercadotb@gmail com
cvillarini@fdnp.org
headstart_mcayey@yahoo.com
mdelgaco@fajardopr.org
sandra estrada@pueraricons.ong
headstart_manati@yanoo.com
riatista@priipron
headstart_mcayey@yahoo.com
drectorrsjd@omail com
wvillafa@nyipr.org
dlmartinezi@bayamonpr.com
cvillarini@fdnp.org

Teléfono

(787829417

(T8784-49M
(RTRS0-857
(RTRS0-857
(T87)744-8833
(T87)746-1600
(87746600
(T87263-0686
8785-0660
(RE35-T365
(T87880-2160
TRTA09- 8306
(787 866243
BTB46 655
BTB46- 655
BTRGT-51%
(787)798-7002
GRM-0200
(TBTAT3-338
(RE35-7365
(T87)744-8833
T87744-6853
(877461600
(RM-0200
(787880-2%50

(RDS22-0675
RTP69-555
RTTE9-555
(R26H0)

ORISR

(7872617901

(T87)746-1600
(T87263-0686
(878636900
(RTS22-0675
RTesLI0e
(T8NN-0200
(187263-0686
(78783713450
(18133132

(787)798-7002
(T87)746-1600
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Municipio

(oroz2l

Dorado
Fajando
Florida
Quénica
Quayama
Guayanilla
Guaymabo
Guabo
Hatilo

Hormigueros

Isabela

Juana Diaz
Juncos

Lajas

Lares
Las Marias

Las Piedras

Lol
Luguilo
Marati
Mariao
Maunzbo
Mayagqlez

Concesionario HS o HS/EHS
Agencia delegada HS o EHS - ACUDEN*

HS Muricipio de Orocovis®

HS Fundaiidn para el Desarrollo del Hogar Propio
EHS Pusrto Rican Family Institute

HS Muricipio de Fajardo*

HS Muricipio de Dorado*

EHS Municipio de Dorado

HS/EHS Municipio de Fajardo*

EHS (DI - Noreste

HS Muricipio de Manat®

HS Muricipio de Sabana Grande*

HS Muricipio de Gueyama®

EHS Fundacién para el Desarrolio del Hogar Propio
HS Muricipio de Pefuelas*

HS/EHS Municipio de Guzynado

HS Muricipio de Caguas

HS Fundaidn para el Desarrollo del Hogar Propio
HS/EHS ESCAPE

HS Muricipio de Arecibo®

EHS Youth Services de Arecido

EHS Municipio de S2n Germdn
HS Municipio de Humacao®
HS/EHS Municipio de Humacao
HS Muricipio de Quedradillas®
HS/EHS Municipio de lsabela
HS Muricipio de Utuado*

HS Muricipio de Juana Dfaz*
HS Fundacidn para el Desarrollo del Hogar Propio
HS Muricipio de Caguas

HS Muricipio de Sabana Grande*
EHS Didcesis de Mayagoez

HS Muricipio de Arecibe®

HS Muricipio de Mayaglez
ERS/HS Didcesis de MayegUer
HS Muricipio de Humaczo*

HS Taller Educativo

EHS (DI - Noreste

EHS (DI - Noreste

HS/EHS Municipio de Manatl
HS Muricipio de Mayaglez

HS Muricipio de GLeyama*

HS Muricipio de Mayaglez

Correo electrénico

jjeanB@yahco.com
wvilrini@fdhg.org
nbatista@orfipr.org
mdeigado@fajardopr.org
ehs.dorado@five.com
ehs.dorado@five.com
mdelgado@fajarcopr.org
sanda.estrada@puernicohs.on
headstari_manati@yahoo.com
Winares@neadstartsg.org
dpomales headstartguayzma@gmail.com
wvilrini@fdhg.org
hs@penuelasorinz.com
ffigueroa@quaynabedty.ov.r
meleziaaguas.govor
wvilrini@fdhg.org
mwecaescape @gmailcom
director@arecibohspr.com
centrocs)@prtcnet

cordova@municipiodesangerman.com
hshco@coquinet
hshco@coguinet
headstartdeinorceste@yahoo.com
headstart @isabela.com.pr
headstariutuado@yahoo.com
directorhsid@gmal.com
ilrini@fdhp.org
mveleziaaguas.govor
Winares@headstartsg.org
shsets@pricnet
director@arecibohspr.com

olopez smayaguez @gmail.com
sheehs@prtcnet
hsheo@coquinet
tallersprogramans@hotmail com
sand-a.estrada@puenicohs.on
sandr.estrada@pueroricos.ong
headstari_manati@yahoo.com
olopez smayaguez @gmail.com
dpomales.headstartouayzma@omail.com
olopez nsmayaguez@gmail.com

Teléfono

(787)867-51%
(787)746-1600
(787701-0200
(787)863-6900
(787)79%-2046
(7877921046
(78718635900
(787)522-0875
(7B7)B54-Ti04
(787)873-0398
(787) 836-2423
(787)746-1600
(787)835-4646
(T8TT20-4040
(787)744-8633
(787)746-1600
oanErm

(787)880-2160
(T8T879-4306

(7876057817
(787)B52-3325
(787)B52-3325
(787)895-2900
(787)830-8050
(787) 814-4971
(7878373430
(787)746-1600
(787)744-8833
(787)B73-0398
(78T)935-1365
(787)880-2160
(787)B33-0550
(787)335-7365
(7878523325
(787 145-T315

(7875220675
(78T)522-0875
(8785414

(787)B33-0550
(787) 856-2423
(787)B33-0550
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Municipio

Mo@

Morovis
Naguabo
Naranjio
Orocovis
Patilas
Pefiuelas
Ponce
Quebradillas
Rincén

Rio Grande
Sabana Grande
Salinas

§2n Germdn

San Juzn

San Lorenao
San Sepastidn

Santa ksabel

Toa Alta
Toa Baja

Trujille Alto

Utuado

Vega Alta

VegaBap
Vieques

Yabucoa

Yauw

Concesionario HS o HS/EHS
Agencia delegada HS o EHS - ACUDEN*

HS Municipio de Aquadila®

EHS San Sebastidn

HS Municipio de Vega Baja*

HS Municipio de Fajardo*

EHS (DI - Noreste Inc.

HS Municipéo de Bayamdén

HS Municipio de Orocovis*

HS Municipio de Guayama"*

HS Municipio de Patillas

HS/EHS Muricioio de Pefiuelas*
HS/EHS Municipio de Ponce

HS Consorcio Noroeste*

HS Municipio de Aguadila®
HS/EHS (DI - Noreste

HS Puerio Rico Family Institute*
HS Municipio de Sabana Grande*
EHS Municipio o2 Sabena Grande
HS Municipio de Guayama®

HS Municipio de Sabana Grande*
HS/EHS Didcesis de Mayaglez
EHS Municipio g2 San Germdn
HS/EHS Municipio de San Juan
HS/EHS New York Foundiing

HS Puerio Rico Family Institute
HS Igiesia Bautista de Quintana

HS Fundacidn para el Desarrollo del Hogar Propio*

HS Municipio de San Sebastian®
EHS San Sebastidn

HS Municipio de Juana Diaz

HS Igiesia Bautista de Quintana
HS Municipio de Toa Baja*

HS Municipio de Toa Baja*

EHS Municipio d2 Toa Baj
PuertaRico Family Institute

HS Fundacdn Hogar Propio

HS Municipio de Utuado®

EHS Municipio de Utuado

EHS Youth Services ce Arecbo
HS/EHS New York Foundiing
HS Municipio de Vega Baja

HS Municipio de Vega Baja®

HS Municipio de Fajardo*

HS Municipéo de Orocovis*

HS Municipio de Humacao®

HS Municipio de Humaco

HS Municipio de Pefiuelas

Correo electrénico

hs.aquadila@@gmai.com
vsoto@ssmehs.org
hstartvb@coqui.net
mdeigado@ajarcopr.org
sandrasstada@puenicohs.on
amartinez@tayamonpr.com
jgeanB@yahoo.com

dpomales headstartguayema@gmail com
hspetillas@prtcnet
hs@penuelascniine.com
programaheadstart@ponce.prgov
headstartdeinaroeste @yahoo.com
hs.aquadilaiigmail.com
sandrasstada@puenvicohs.on
nbatista@orfipr.org
Winares@headstartsg.org
Winares@headstartsg.org
dpomales headstartguayema@gmail com
¥inares@headstartsg.org
shsehs@prtcnet
Ccordova@municipicdesangerman.com
myhemandezi@sanjuandudadpatria.com
wilafa@nyfororg
nbatista@orfipr.org

idgheadstart @yahoo.com
wilrini@fdhp.org
headstartss@hotmail. com
vsoto@ssmehs.org
directorhsid@gmail.com
iogheadstart@yahoo.com
inesmercacotb@gmal.com
inesmercacotb@gmal.com
inesmercacotb@gmal.com
nbatista@orfipr.org
wvilrini@fdhp.org
headstartutuado@yahoo.com
headstartutuado@yahoo.com
centrocs)@prtc net
wilafa@nyfororg
hstartvb@coqui.net
hstartvb@coqui.net
mdeigado@iajardor.org
jgeanB@yahoo.com
hshco@coguinet

hs@penuelasonfine.com

Teléfono

(7e7)B30-8251
(7e7)4B1-3248
(77)855-6006

(787)522-0673
(7am)e8-002
(77)851-5196

(787) 855-2483
(727)B38-0700

(FRTY59-32)
(7RTYB55-2900
(7ETYB90-8257
(787)22-0673
(787)701-0200
(TRTYT3-0338
(TRTYT3- 0358
(7ETYB56- M3
(TRTYT3- 0338
(787)335-7365
(787)605-191
(7ET)4B0-4300
(TE7)153 B!

(787)701-0200
(787)754-0248
(TET6-500
(7aTY 280 3784
(TeT)4R1 3048
(RTEI3450
(787)754-0248
25501

7872517901

7872517901

(787)701-0200
(787)145-1600
(727) 814-49m
(727) 814-49m
(TETYE9-4306
(TETYI3- B!

(TETYE5-6006
(FETY5-6006

(727)B51-51%6
(TeTBsL335

254 — Apéndice - Guia para la Identificacion Temprana del TEA



Certificacion de Cernimientos
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Certificacion de Cernimientos

Frente de la
Apellido paterno Apellido materno Nombre tar jet a
EN- Es requisito administrar, 2 todos los infantes, el ASQ-3 3 los
Dia Mes ARo 9,18, 24 y 30 meses y el M-CHAT 3 los 18 y 24 meses.
ASQ-3 .
Edad M-CHAT | Rreferido Referido a:
C MG | MF | RP SI
9ms S N
18 ms S N
24 ms S N
30 ms S N
Otras edades:
S N
S N
s
Instrucciones: Anote la puntuacion de cada area en el cuadro. C=Comunicacion, MG=Motor Grueso
MF=Motor Fino, RP=Resolucion de Problemas, Si=Socio-Individual
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra de molde Titulo Licencia (= apiica) Reverso de la
tarjeta
Lugar de administracion Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra de molde Titulo Licencia [ apiica)
Lugar de administracion Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra de molde Titulo Licencia (s apiica)
Lugar de administracon Firma
Certifico la administracion del ASQ-3 / MCHAT de meses el dia
Nombre en letra ce molce Titulo Licencia [si aplica)
Lugar de administracion Firma
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