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Introduccion

La Liga Colombiana de Autismo en el 2012 estima que en Colombia 1 de cada 110
nifos presenta autismo, de acuerdo con los referentes internacionales, sin embargo,
afirman que se adelanta desde el Ministerio de Salud un censo para establecer
exactamente el numero de colombianos presentan esta condicién, pues no se cuenta con

informacion de reportes oficiales que indiquen su prevalencia.

Segun el DSMV (2014) la prevalencia para el trastorno del espectro autista en
Estados Unidos y otros paises ha llegado a cerca del 1% de la poblaciéon, con

estimaciones parecidas en las muestras infantiles y de adultos.

Este es un Estudio de Caso Unico de un nifio de 4 afios diagnosticado segun los
criterios del DSM-V con 299.00 (F84.0) Trastorno del espectro autista (TEA),
caracterizado por su inicio en la infancia y que engloba dificultades relacionadas con
déficit en la comunicacién, dificultades para integrarse socialmente, una exagerada
dependencia a las rutinas y habitos cotidianos, y una alta intolerancia a cualquier cambio

o a la frustracion.

La unidad de andlisis para este estudio, hace énfasis en la evaluacion tomando en
cuenta importancia que tiene la influencia de la deteccion temprana en el prondstico
favorable de los trastornos del espectro autista, lo que posibilitara la identificacion
temprana de los sintomas con miras a una evaluacion adecuada y una intervencion

eficiente.
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El proposito de esta investigacion consiste en Determinar la influencia de la
deteccion temprana de un TEA y su impacto en el prondstico favorable para un paciente
de 4 afios mediante el analisis tedrico y la evaluacion de resultados obtenidos en el

abordaje clinico previniendo el deterioro de su funcionalidad.

Al respecto, Kanner, L. (1943) menciona que aunque los sintomas del autismo
estaban presentes desde el inicio de la vida, el cuadro en si podria reflejarse en los afios
posteriores; en apoyo a esto el DSMV describe que los sintomas del TEA aparecen
alrededor de los 18 meses o antes y que la edad promedio para el diagnostico es
aproximadamente a los 30 meses, sin embargo hay autores que sefialan que incluso antes
de los 18 meses ya se evidencian ausencia de conductas de desarrollo en nifios que luego
seran diagnosticados con TEA; a proposito de esto y pensando entonces que el TEA es
una alteracion que muestra sus primeras manifestaciones cerca de los 18 meses exige a
los profesionales a la necesidad de realizar una deteccion cada vez mas temprana que
posibilite la intervencion eficiente. Con base a lo anterior la deteccién y atencion

temprana ayudara a favorecer el prondstico y el curso desarrollo infantil.

De esta manera, se evidenciara la necesidad de implementar desde el enfoque
Cognitivo Conductual un proceso de evaluacion e intervencion, que contribuya al
establecimiento de estrategias que vayan enfocadas hacia aspectos que permitan el
mejoramiento continuo y permanente de casos que se presenten posteriormente de

Trastornos del espectro autista, en este caso de presentacion leve.
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El presente estudio de caso describira los objetivos especificos, analisis del caso
clinico, marco teorico finalizando con la discusion y conclusién del proceso de

investigacion de caso clinico.

Sumado a esto, resumira la historia clinica del paciente, un nifio de 4 afios
diagnosticado con TEA, posteriormente se realiza una investigacion sobre temas
referentes al TEA, como: Antecedentes, concepto, caracteristicas, evaluacion e
intervencion, importancia de la relacion vincular; Teniendo en cuenta la investigacion y
el estudio de caso se realiza un analisis e interpretacion del caso y para finalizar se

presenta la discusion y conclusiones.
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1. Justificacién

La organizacion Mundial de la Salud OMS (2016) calcula que 1 de cada 160 nifios
en el mundo tiene autismo, sin embargo la prevalencia de TEA en muchos paises de
ingresos bajos y medios es desconocida.

En lo que se refiere a Colombia no existen cifras estadisticas exactas, sin embargo
se estima que la prevalencia de los trastornos del espectro autista de acuerdo con la liga
colombiana de autismo (2012) en nuestro pais es 1 de cada 110 nifios; en consecuencia,
se evidencia la necesidad de explorar estrategias que favorezcan el abordaje adecuado
por parte de quienes les compete el manejo del trastorno en la actualidad. Por esta razén,
se hace necesario describir a partir de un caso con evidencias clinicas las estrategias de
intervencion cognitivo conductual para un trastorno del espectro autista.

Es importante considerar que, el trastorno del espectro autista (TEA) forma parte de
los trastornos neuropsiquiatricos catalogados como “trastornos generalizados del
desarrollo” segun la clasificacion diagnostica del DSM-1V-TR, los cuales pueden
detectarse a edades muy tempranas (por definicion, el trastorno autista es de inicio
anterior a los 3 afios de edad), (L6pez, Valdés, 2002). En el DSM-V aparecen en la
clasificacion de los trastornos del neurodesarrollo y se caracterizan por la presentacion
de deficits persistentes en la comunicacion social y la interaccion social a traves de
multiples contextos (criterio A de diagnostico) y los patrones de conducta, intereses o
actividades, restringidos, repetitivos (criterio B). En ambos criterios los sintomas se
deben registrar actualmente o por la historia de la persona, ejemplificando a modo

ilustrativo.



Implicaciones de la Deteccion Temprana en el pronostico del TEA:
Caso Unico, paciente de 4 afios
Angie Patricia Jiménez Mosquera

Acorde a lo anterior, todos los nifios en sus primeros afios de vida requieren una
valoracion del desarrollo que permita la deteccion de factores de riesgo para padecer
alteraciones del neurodesarrollo, a partir de los cuales pueden derivarse procesos de
evaluacion y tratamientos especificos, Lopez, E. (2017).

En efecto, el estudio de caso Unico de intervencion terapéutica, permite validar las
técnicas cognitivas conductuales, con el proposito de garantizar la eficacia que su uso
pueda tener en un caso de trastorno del espectro autista, deteccion e intervencion

temprana a modo preventivo del pronostico de los TEA.

Ademas, el estudio de caso ha sido parte de la historia de la psicologia clinica, para
Kazdin (1980) este tiene como valores principales: ser una fuente de ideas e hipdtesis
sobre el desarrollo y ejecucion de la conducta humana; ser una fuente para el desarrollo
de las técnicas de intervencion y de aplicaciones de técnicas Unicas; posibilita estudiar
fendbmenos extrafios 0 poco frecuentes; proporcionar evidencia en contra de nociones
que se consideran ser universalmente aplicables; y, su valor persuasivo y motivacional

para hacer inferencias y mantener un particular punto de vista sobre el trastorno clinico.

En definitiva, los resultados de este estudio de caso generan grandes aportes al
campo académico y cientifico que tendran utilidad a los clinicos que necesiten valerse

de estrategias efectivas en la intervencion del TEA de forma articulada.

Asi mismo, proporcionara apoyo a nivel educativo pues brindard un marco de
estrategias que favorezcan el abordaje adecuado en el aula de clase de los pacientes con

trastorno del espectro autista.
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Al igual, proveera a los padres de familia el apoyo conceptual que permita valerse de
estrategias para el manejo adecuado de las personas con TEA y la comprension e

integracién de la familia, lo que contribuird también la disminucion en la sintomatologia

y por ende el acoplamiento en sus diferentes contextos.

10
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2. Area problema

Actualmente se cuenta con diferentes programas y estrategias encaminadas al
tratamiento de los trastornos mentales, que pretenden contribuir a la disminucion y
eliminacion de la sintomatologia, lo que favorezca la calidad de vida de la persona que
los padece y de sus familias. Sin embargo, se hace necesario describir estrategias que
sean efectivas para la poblacion infantil, una intervencion temprana y preventiva acorde
a las necesidades propias de la edad cronoldgica.

Los Trastornos del Espectro Autista son un grupo de afecciones caracterizadas
por algun grado de alteracion del comportamiento social, la comunicacion y el
lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado y
repetitivo.

La evidencia cientifica disponible indica la existencia de maltiples factores, entre
ellos los genéticos y ambientales, que hacen mas probable que un nifio pueda padecer
un TEA. (OMS, 2016)

Como lo indica su prevalencia en otro de los estudios uno de cada 160 nifios tiene
un trastorno del espectro autista (TEA). Los TEA aparecen en la infancia y tienden a
persistir hasta la adolescencia y la edad adulta; en la mayoria de los casos se
manifiestan en los primeros cinco afios de vida. Existen algunas personas que pueden
vivir independientemente y ser productivos, sin embargo, hay otras discapacidades

graves gue necesitan constante acompafiamiento u apoyo.

11
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Segun los estudios epidemioldgicos realizados en los Gltimos 50 afios, la
prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aumentando. Hay muchas
explicaciones posibles para este aparente incremento de la prevalencia, entre ellas
una mayor concienciacion, la ampliacion de los criterios diagndsticos, mejores
herramientas diagndsticas y mejor comunicacion.

En este orden las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia, como la
terapia conductual, pueden reducir las dificultades de comunicacién y
comportamiento social, y tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de
vida, estrategias proyectadas a los entornos fisicos, sociales y personales.

Los TEA pueden presentar a menudo afecciones comdrbidas, como epilepsia,
depresién, ansiedad y trastorno de déficit de atencion e hiperactividad; para lo que sera
importante la intervencién temprana que reduzca la posibilidad de prondstico o
comorbilidad con otros trastornos, optimizando el desarrollo y bienestar que favorezca a

la calidad de vida.

12
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la deteccion temprana de un TEA y su impacto en el
prondstico favorable para un paciente de 4 afios mediante el anlisis teorico y la
evaluacion de resultados obtenidos en el abordaje clinico previniendo el deterioro de su

funcionalidad

3.2 Objetivos Especificos
Describir la relacion vincular y el impacto en la deteccion temprana y el prondstico
del TEA, a través del analisis y conceptualizacion del caso para favorecer el disefio de

estrategias de intervencion en dicha entidad clinica o espectro.

Describir la intervencion cognitivo conductual para el trastorno del espectro autista,
paciente de 4 afios, mediante la relacion de las técnicas y estrategias que contribuyan a

la prevencidn de un pronoéstico desfavorable

13
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Analizar la efectividad de las estrategias y técnicas de intervencion cognitivo
conductual en la deteccion temprana del TEA, a través de la revision tedrica y la
evaluacion de los resultados obtenidos durante el proceso contribuyendo a la

implementacién de estrategias y/o técnicas en futuras intervenciones

14
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4. Historia clinica del paciente

4.1 Identificacion del paciente
El paciente es un nifio de 4 afios, estudiante de pre jardin, convive con padre, madre

y un hermano de 19 afios.

4.2 Motivo de consulta

Madre: “el nifio es muy nervioso, inseguro, se demora para expresarse” “Yo he
notado desde el primer afio de edad que el desarrollo era diferente al de su hermano
mayor, pero he considerado que hace parte de su forma de ser”.

El nifio viene remitido por la docente del jardin porque ha notado ciertos
comportamientos, que dice ella son diferente en comparacion con los otros nifios de su
misma edad.

Paciente: “No reporta”

4.3 Descripcion sintomatica

De acuerdo a lo reportado por la madre del paciente en apoyo a algunas estrategias
de evaluacion implementadas, se evidencia presencia de sintomas como:

Interaccion social deficiente, el nifio poco comparte con pares prefiere realizar

juegos repetitivos/estereotipado y organizacion rutinaria.

15
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Dificultad para expresarse y comunicarse, para solicitar ayuda sefiala objetos sin
lograr emitir la conducta verbal, repite instrucciones verbales antes de emitir la accion
de forma demorada y en la expresién emocional en cuanto a la capacidad de mostrar
empatia.

Incapacidad de auto reconocimiento, se autodenomina por su propio nombre en
lugar de hacerlo en primera persona (yo, mi)

Por otra parte, de acuerdo a lo reportado por la docente el nifio tiene dificultades en
la motricidad fina, presenta patrones estereotipados de conducta (gira alrededor del
salon, realiza los mismos juegos).

En sesidn de entrevista inicial, se logra identificar molestia antes los cambios de
lugar o de actividad, juegos rutinarios, aislamiento, demorada reaccién cuando se le

Ilama por el nombre y evita el contacto visual.

4.4 Historia del problema Actual
CA es remitido por la docente de aula quien refiere dificultades en su desarrollo, se
distrae con facilidad, se le dificulta realizar trabajos que requieran de motricidad fina,
repite instrucciones verbalmente antes de ejecutar la accién, corre en circulos dentro del
salon de clases, cambia de humor sin motivo aparente y hay poca interaccion con pares.
La madre del paciente refiere que ademas de esto el nifio es nervioso, se le dificulta
expresarse verbalmente, le molestan los cambios de rutina, presta especial atencion a las

texturas y olores particulares, no mantiene contacto visual, en ocasiones realiza

16
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conductas repetitivas. Estas conductas empiezan a ser evidentes al ingreso escolar, 3
afios de edad.
CA fue valorado por neuropediatria y se encuentra en valoracion con

fonoaudiologia.

4.5 Historia personal

El embarazo de CA fue de alto riesgo por desprendimiento debido a una situacion
estresante que fue la pérdida del padre de la gestante, lo que significé para ella el
momento mas dificil de su vida, expresa haberse sentido nerviosa después de este
episodio, con llanto constante, no lograba conciliar el suefio y ostentaba sentimientos de
culpa por no haber asistido al funeral de su padre por el riesgo del embarazo.

CA nace a las 37 semanas por cesarea, inicié el desarrollo motor al afio y dos meses
aproximadamente, la expresion del lenguaje inici6 al afio de edad sin embargo siempre
ha presentado dificultades para expresarse; a los tres afios inicia el control de esfinteres
que actualmente se mantiene.

CA inicia la escolaridad a los 2 afios de edad en busca de favorecer la interaccion y
la expresién del lenguaje, actualmente tiene 4 afios de edad, se encuentra cursando pre
jardin, su docente y su madre lo describen como un nifio muy carifioso que logra
objetivos de avance académicos en la medida en que se le dedique el tiempo necesario

pues posee un ritmo de aprendizaje diferente.

17
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4.6 Historia familiar

El paciente es el hijo menor de una familia nuclear compuesta por padre de 53 afios
madre de 46 afios y hermano de 19 afios de edad, es una familia caracterizada por la
union, el respeto y el didlogo. Conviven hace veinte afios en casa de un amigo que les
provee el empleo.

El estilo parental de los padres esta caracterizado por la permisividad, es la madre

quien en ocasiones corrige al nifio o lo motiva a que realice diferentes actividades de

forma independiente.

1963 1565

Convenciones

=' Fusionado(a)

Amistad/cercana

#  Buenos amigos/muy cercana

Grafico 1. Genograma
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CA es un nifio con adecuadas relaciones afectivas, sus padres lo describen como un

nifio tierno y carifioso, se lleva bien con la mayoria de las personas, sin embargo refieren

que en sus relaciones con pares es distante y egocéntrico con sus objetos o juegos.

4.8 Historia Académica

Actualmente CA, acude a un centro de desarrollo infantil en el curso prejardin,

presenta dificultades en cuanto a los procesos de ensefianza, como lo reporta la docente

mas especificamente en la motricidad fina y ejecucion de tareas, tiene un excelente

comportamiento caracterizado por la extrema pasividad.

4.9 Proceso de evaluacion

Areas evaluadas

Instrumentos utilizados

Afectiva

Conductual

Relacional

Interconsultas

AN N N NN Y

AR

Entrevista

Observacion directa (Consultorio)

Registro diario de la conducta escolar

Escala de evaluacidon del autismo infantil CARS
PCRI

Cuestionario de evaluacion emocional

CBCL

Escala de valoracidn cualitativa del desarrollo

Neuropediatria
Fonoaudiologia

Tabla 1. Areas evaluadas e instrumentos utilizados
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4.10 Resumen y evaluacion de resultados

v’ Entrevista

Se realizan entrevistas semiestructurada a la madre del paciente, con el fin de
conocer la presentacion de los sintomas y realizar una valoracion profunda y descriptiva
de los problemas.

En las sesiones de contacto inicial con el paciente, este se muestra distante, callado,
cuando se le incentiva al juego toma los juguetes de su interes, es renuente a los cambios

de actividad o lugar, no reporta motivo de consulta.

v Observacion directa

Durante las primeras visitas, el paciente se muestra distante, se muestra reacio a la
interaccion con la terapeuta, no responde verbalmente a lo que se le pregunta, sefiala
objetos sin verbalizar lo que desea, evita mirar a los ojos, mira fijo al vacio, se molesta
sin motivo aparente; al finalizar la sesion se despide “verbaliza” y es evidente la

ecolalia.

Actualmente, el paciente logra interactuar con la terapeuta, responde verbalmente
cuando se le pregunta y es mas fluido, realiza las estrategias planeadas para la sesion, en
ocasiones se distrae sin embargo frente a los Illamados logra concentrase y llevar a cabo

lo solicitado.

20
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v Registro de la conducta escolar

Con apoyo de la docente del centro de desarrollo infantil se lleva a cabo el registro
de conductas, en el cual se evidencia poca participacion en clase, déficit en la
interaccion con pares, dificultades en la ejecucion y calidad de las actividades asignadas,
sin embargo, es importante resaltar que el nifio sigue la reglas dentro del aula de clase y

realiza su mayor esfuerzo para alcanzar lo planeado.

v" Escala de valoracion del autismo infantil C.A.R.S.

Componente Descripcion cualitativa Pd
| Relacién con la gente Relaciones ligeramente anormales 2
1 Imitacion Imitacion ligeramente anormal 2.5
Imitacion moderadamente anormal
1l Respuesta emocional Respuestas emocionales moderadamente anormales 3
v Uso del cuerpo Uso del cuerpo moderadamente anormal 3
\% Uso del objeto Uso apropiado e interés en juguetes y otros objetos 1
Vi Adaptacion al cambio Adaptacion moderadamente anormal al cambio 35
Adaptacidn profundamente anormal al cambio
VIl  Respuesta visual Respuesta visual moderadamente anormal 3
VIII  Respuesta auditiva Respuesta auditiva ligeramente anormal 2
IX Uso y respuesta del gusto, Uso y respuesta moderadamente anormales 3
olfato y tacto
X Miedo o nerviosismo Miedo o nerviosismo moderadamente anormales 35
Miedo o nerviosismo profundamente anormales
Xl Comunicacion verbal Comunicacion verbal moderadamente anormal 3
X1l Comunicacién no verbal Uso ligeramente anormal de la comunicacién no 25
verbal
Uso moderadamente anormal de la comunicacion no
verbal
X111 Nivel de actividad Nivel de actividad ligeramente anormal 2
XIV  Nivel y consistencia de la Funcionamiento intelectual ligeramente anormal 2
respuesta intelectual
XV  Impresiones generales Autismo ligero a moderado 36

Tabla 2. Resultados C.A.R.S.
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El resultado obtenido en la escala de valoracion del autismo infantil obtuvo una
puntuacién directa de 36 indicador de autismo ligero o moderado, al respecto el nifio

muestra solo unos pocos sintomas o solo un grado ligero de autismo.

v Cuestionario PCRI — formato para la madre sobre el nifio

. P. . .
Subescala No. Items max Media PD Dif Resultado
Apoyo materno 9 36 23,75 16 -7,75 Moderado
Satisfaccion con la crianza 10 40 34,26 31 -3,26 Leve

Disciplina 12 48 31,42 31 -0,42 Leve
Autonomia 10 40 25,36 23 -2,36 Leve
Distribuciéon de Roles 9 36 26,73 25 -1,73 Leve
Deseabilidad Social 5 20 13,85 18 4,15 Leve

Tabla 3. Resultados PCRI
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El cuestionario PCRI refiere dificultades en relacion al compromiso y a la
comunicacién; De acuerdo con los modelos de crianza propuestos por Baurnrind (1991,
200) las puntuaciones elevadas en cada una de las escalas del PCRI-M, indican una
buena crianza y estaria en la linea del modelo Autorizado. Por el contrario, las bajas
puntuaciones denotan que los padres tienen problemas para llevar a cabo la crianza de
forma adecuada, y se identificaria con el modelo Autoritario. Puntuaciones elevadas en
Apoyo, pero bajas en Disciplina y Autonomia, indican tolerancia de los padres para
algunas conductas de sus hijos; este tipo de crianza entraria dentro del modelo

Permisivo.

v" Cuestionario de evaluacion emocional

A partir de la aplicacion se puede evidenciar la dinamica de la relacion intrafamiliar
en cuanto a la crianza de los hijos, al respecto se evidencia relaciones adecuadas
caracterizadas por el afecto, el apoyo, la aprobacion, aceptacion y participacion de los
miembros.

En cuanto a las pautas de crianza, se evidencia una madre autoritaria que es la
persona encargada de poner las normas y corregir a los hijos; el padre ejerce un modelo
de permisividad en el cual acede con facilidad a las solicitudes de los hijos, sin generar

compromisos 0 normas.
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Se evidencia poca dependencia emocional, el nifio necesita constante atencion del
adulto, de manifestaciones afectivas, aprobacion; los padres normalizan las conductas

problema.

v" Formulario de verificacion del comportamiento del nifio CBCL

Se realiza la aplicacion del CBCL como check list, lo que permite identificar las
conductas de nerviosismo, dependencia, llanto, entre otras y se evidencia los problemas
de lenguaje (ecolalia), estados de &nimo, miedos, motricidad fina y gruesa e interaccién

social. Ver Anexo

v’ Escala de valoracion cualitativa del desarrollo

El nifio se encuentra en un perfil en riesgo, donde no realiza de forma significativa
actividades de su etapa de desarrollo, teniendo en cuenta los procesos de relacion
consigo mismo, con el mundo y con los demas, tales como utilizar juegos 0 muecas en
el juego con el adulto, gozar inventando nuevos movimientos y disfrutar estar entre los

adultos y participar de sus actividades.

v'Interconsulta con neuropediatria
Se realiza la interconsulta para valoracion por el especialista y conducta a seguir; al
respecto la madre acude y el neuropediatra le indica que el nifio presenta sintomas de

autismo, la madre no acepta el criterio y decide consultar con otro profesional.
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En una segunda consulta con neuropediatria se establece el diagndstico de autismo

en presentacion leve.

Actualmente el paciente se encuentra en interconsulta con las especialidades de:

Psiquiatria infantil, Nutricion, Terapia ocupacional y fonoaudiologia.

4.11 Conceptualizacion diagndstica

4.11.1 Conceptualizacion cognitiva

Nombre del paciente: CAMP

Fecha: 30/11/2016

Diagnostico: 299.00 (F84.0) Trastorno del espectro autista

Datos relevantes de la infancia

Embarazo de alto riesgo

Estrés durante la gestacion
Estilo parental Inconsistente

Conducta

Aspecto Cognitivo

Aspecto Emocional

Se molesta ante cambios de
actividad, juegos, lugar de los
objetos, variacion de rutinas

Se pone nervioso ante sonidos
fuertes
Se levanta constantemente

Se comporta distante con sus
pares

No termina las tareas que
empieza

“No quiero”

“Quiero que se haga lo que a mi
me gusta”

“no me dejen solito”

“me aburro”

“No juegan conmigo”

“Me aburro”

“quiero que me ayudes”

Rabia

Miedo

Rabia

Tristeza

Baja tolerancia a la frustracion

Tabla 4. Conceptualizacion cognitiva
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4.11.2 Categorizacion diagnostica
Eje 1: 299.00 (F84.0) Trastorno del espectro autista

Eje I1: No aplica

Eje I11: No reporta

Eje IV: Problemas relativos a la ensefianza

Eje V: EEAG 51 - 60

4.12 Formulacién Clinica

Al finalizar el proceso de evaluacion y conceptualizacion cognitiva de CA, se ha
diagnosticado con un Trastorno del espectro autista, grado uno “necesita ayuda”,
caracterizado por dificultad para iniciar interacciones sociales y la presencia de

respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de las otras personas.

Los problemas estan definidos por dificultades en el desarrollo caracterizadas por
alteracion de la interaccion social, de la comunicacion (tanto verbal como no verbal) y el
comportamiento restringido y repetitivo, 1o que a su vez genera problemas relativos a la
ensefianza pues al paciente se le dificulta la interaccion y la comunicacion en los

procesos académicos, lo cual no favorece el aprendizaje.

En esta medida, la inflexibilidad del comportamiento causa una interferencia
significativa en los diferentes contextos, su dificultad para alternar actividades y

problemas de organizacion y planificacion dificultan su autonomia.
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Es importante mencionar que los problemas empiezan a ser visibles a la edad de tres
afos cuando el paciente inicia la escolaridad; antecedentes a esto fue el embarazo de alto
riesgo por anemia aplasica sumado a factores de estrés emocional por una pérdida y una
depresion postparto, este Ultimo desfavorable a la relacion vincular en los primeros

meses del nacimiento.

Por otra parte, los estilos parentales funcionan como mantenedores de los
problemas pues existe una excesiva sobreproteccion y permisividad, se evidencia ayuda
notable en actividades que podrian posibilitar en CA la autonomia, la interaccion social
es limitada lo que hace que no exista reforzadores para el incremento favorable de la

conducta y para favorecer el desarrollo del lenguaje.

Finalmente, se plantea como objetivos generales: Favorecer el desarrollo infantil
referente a la interaccion social, desarrollo del lenguaje, adquisicién de conductas
adecuadas y posibilitar avances en el aprendizaje que favorezcan el desempefio
académico; sumado por interconsultas adicionales con especialistas en neuropediatria,

terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricion y psiquiatria infantil.
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Objetivo Técnica Sesion
Devolucion a padres de familia Psicoeducacion 1
Debate socratico “creencias”
Intervencion para favorecer la expresion  Ruleta de emociones 2
emocional Relajacion progresiva
Panel de Emociones
Entrenar al paciente en habilidades Role play 3
sociales de inicio través del juego de Modelado
roles que favorezcan la interaccion con Reforzamiento
pares
Entrenar a los padres en el manejo de Psicoeducacion 4
conductas en casa Economia de fichas
Favorecer los procesos atencionales Entrenamiento en 5
autoinstrucciones en tareas de
atencion y de reflexividad.
Modificar estilos parentales Psicoeducacion 6y7
Reestructurar creencias de los padres con Moldeamiento
respecto a los Estilos parentales Role play
Dialogo  socratico-  Terapia
Racional Emotiva en la familia
Entrenar al paciente en autocontrol Técnica de la Tortuga 8,9,
Técnica de Relajacion Progresiva 10,11,
de Jacobson 12
Modelado Cognitivo
(Rompecabezas)
Tiempo Fuera
Adquirir habilidades sociales avanzadas ~ Moldeamiento 13,14
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Role play
Potenciar habilidades sociales afectivas ~ Moldeamiento 15,16
Role play
Reforzamiento
Potenciar el pensamiento reflexivo y Técnica PIAAR (Gargallo, 1993) 17,18
alternativo 1. Demora Forzada. 2. Scannig. 3. 19,20

Habla Interna. 4. Técnica de

Resolucion de Problemas

Tabla 5. Plan de intervencion

4.14 Descripcion detallada de las sesiones

A continuacion, en la tabla se describen ocho sesiones que incluyen evaluacién e

intervencion y en los apartes de las sesiones se detallard a modo de dialogo las sesiones

uno, dos, cinco, seis, siete y ocho.

Sesiones Descripcion

Observaciones

1 Entrevista inicial y recogida de
informacion, historia del paciente.

Identificacion de problemas.

Entrevista semiestructurada.

Se desarrolla la entrevista con la
madre de familia quien refiere venir
en remision por la docente del centro
de desarrollo infantil, la madre se
muestra colaboradora 'y
comprometida con el proceso a
iniciar.

Se envia cuestionario de
evaluacion emocional para padres

2 Entrevista de acercamiento e
identificacién de la sintomatologia

Sesion realizada con el paciente,
quien se muestra cercano en un
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referida anteriormente

principio, luego distante sin razén
aparente (cambio en la expresion
emocional) no sigue instrucciones,
repite indicaciones verbales, se aisla
en un rincén a jugar, no reacciona
ante la interaccion con el adulto y no
mantiene el contacto visual.

Aplicacion del C.A.R.S.

Se desarrolla la sesion con la madre
y el paciente para favorecer la
interaccion del nifio, al respecto se
logra hacer la valoracion del
C.ARS.

Se realiza entrega de la interconsulta
por neuropediatria.

Valoracion cualitativa del
desarrollo

Aplicacion del PCIR

Se realiza valoracion cualitativa del
desarrollo con el fin de identificar los
aspectos necesarios a favorecer y
potenciar en el paciente, para esto
fue indispensable el apoyo constante
de la madre para asignar las
actividades a realizar.

Se identifica en riesgo en varios de
los procesos de acuerdo a su edad
cronoldgica.

Aplicacion del PCIR — cuestionario
de la madre sobre el nifio

Devolucion a padres de familia

Se realiza proceso de devolucién de
la evaluacion realizada, con apoyo de
las interconsultas con especialistas,
se insiste en la importancia de la
aceptacion del diagndstico y de la
intervencion temprana.

Se observa poca aceptacion de los
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padres frente al diagnéstico

6 Intervencion para favorecer la
expresion emocional

Se desarrolla con el paciente, a través
de la técnica ruleta de emociones

El paciente fue participativo, logra
identificar las diferentes emociones,
las expresay relaciona en que
contextos se ha sentido con esas
emociones, buscando alternativas
frente al quehacer en esas
situaciones.

7 Entrenar al paciente en
habilidades sociales de inicio través
del juego de roles que favorezcan la
interaccion con pares

El paciente logra desarrollar a través
del modelado la conducta esperada,
en los juegos de roles se evidencian
avances en cuanto a la rapidez en el
tiempo de respuesta verbal.

8 Entrenar a los padres en el manejo
de conductas en casa

Los padres obtienen un nivel de
conocimiento frente a las estrategias
que pueden usar en casa para el
manejo de conductas inadecuadas
“pataletas”.

Tabla 6. Descripcion detallada de las sesiones

4.14.1 Aparte de las sesiones

T: Terapeuta
MP: Madre del Paciente
PP: Padre del paciente

P: Paciente
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v' Sesiéon 1

Objetivo: Conocer la historia del desarrollo

T: Sra. M para mi es importante conocer informacion con respecto al desarrollo
prenatal y perinatal que me ayuden a comprender las manifestaciones
sintomaticas, por tanto, hoy conversaremos al respecto y le pido que trate de
recordar aspectos significativos y que sea lo mas descriptiva posible en sus
respuestas.

MP: Si sefiora

T: ¢hubo dificultades prenatales o perinatales? Si las hubo, ¢Cuéles fueron?
MP: bueno, mi embarazo fue de alto riesgo, durante mi gestacion fallece mi
papa, y eso me puso bastante mal, tuve complicaciones de salud en ese
momento.

T: entiendo, que haya sido un momento dificil, puede contarme exactamente a
que dificultades de salud se refiere

MP: No sé, creo que estuve tensa en esos dias y se me subid la tension por lo
cual me hospitalizaron por 2 dias

T: ¢El nifio alcanz6 los hitos del desarrollo del lenguaje, como balbucear a los 12
meses, sefialar con el dedo o hacer adids con la mano a los 12 meses, utilizar
palabras aisladas a los 16 meses?

MP: Mi hijo nace a las 37 semanas de gestacion, gateo a los 7 meses, camino a
los 13 meses y recuerdo que sus primeras palabras fueron casi a los dos afios

T: bien, (Como recuerda que respondia el nifio cuando lo cargaban?
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MP: El nifio siempre ha estado con nosotros, era muy raro que un extrafio lo
cargara, pero en ocasiones que algun familiar poco frecuente lo cargaba él se
mostraba tranquilo, sin embargo, evitaba mirarlos a la cara, no le gustaba que le
buscaran juego y que lo miraran, aun teniéndolo en sus brazos.

T: Actualmente, el nifio interactda con otros nifios de su edad

MP: Muy poco, €l es muy cuidadoso con sus juguetes y no juega con otros nifios
en ocasiones porque dice que le desordenan sus juguetes, prefiere jugar solo

T: ¢El nifio parece sonreir o llorar sin razon aparente?

MP: Si, se molesta sin hacerle nada, ademas de eso es muy nervioso

T: ¢frente a qué cosas o situaciones has notado el nerviosismo en el nifio?

MP: cuando escucha un ruido fuerte de las motos, con el sonido del taladro, o
sonidos fuertes, corre a abrazar a su papa o a mi

T: bien, has notado si ¢el nifio tiene una mirada vacia o se distrae con facilidad?
MP: Si, se le pierde la mirada, a veces parece que no escuchara y hay que
repetirle, a veces el repite lo que uno le esta diciendo

T: ¢el nifio tiene problemas conductuales, como: ¢hacer berrinches fuertes, es
hiperactivo, poco cooperativo, agresivo, es sensible a ciertas texturas?

MP: pues, en ocasiones hace pataletas, pero yo pienso que eso lo hacen todos los
nifios, no es agresivo, si tiene interés por las texturas suaves tiene una cobija que
no consiente dormir sin ella se molesta pide en las noches siempre esa cobijita, él
es un nifio muy inteligente siempre busca ayudar a los demas a su papa, a su

hermano o a mi, aunque no lo haga perfecto.

33



Implicaciones de la Deteccion Temprana en el pronostico del TEA:
Caso Unico, paciente de 4 afios
Angie Patricia Jiménez Mosquera

T: Claro, he podido notar que CA es un nifio muy carifioso y cooperativo en

casa.

Sesion 2
Obijetivo: Conocer como se da la interaccién con pares
T: Hola que gusto verte de nuevo, hoy quiero invitarte a que conversemos un
rato, también podremos jugar, te vas a divertir en este espacio
¢Cual es tu nombre?
P: no responde, Frunce el cefo...
T: yo quiero conocerte ¢Cual es tu nombre?
P: CA
T: cuéntame ;/Qué edad tienes?
P: (sefiala con los dedos cuatro)
T: ¢cuantos deditos tienes ahi, eso quiere decir que tienes cuantos afios, dime?
P: cuatro
¢Y mi mama viene por mi? (intenta llorar)
T: claro, ella va a venir mas tarde a buscarte y te iras a casa
P: ¢y mi papi?
T: Debe estar en el trabajo, también lo veras al regresar a casa
Conversemos de ti CA ¢tienes amigos?
P: repite “tienes amigos”

T: Si CA, ¢ta tienes amigos?
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P: en la escuela
T: cuéntame ;/Qué te gusta hacer con ellos?
P: jugar
T: que bien, eso se escucha divertido
¢A que juegan?

P: el paciente se molesta, nuevamente frunce el cefio y cruza los brazos
T: CA quiero conocer lo que te gusta hacer

¢ Te gusta jugar? ¢Quieres jugar conmigo?
P: No quiero yo juego solo
T: Bueno te voy a dar un espacio para que juegues, quizas los dos nos podamos
divertir
- El paciente toma un juguete y empieza jugar solo
T: Mira a mi también me gusta jugar a los carros, yo voy a tomar este, ;te parece
Si jugamos juntos?

P: No responde, se retira a una esquina del consultorio y sigue jugando solo.

Sesion 5

Objetivo: Debatir creencias frente al autismo a través de la Psicoeducacion a
padres de familia

T: Luego de escuchar la devolucién con respecto al caso y al diagnostico,
quisiera conocer ¢Cudl es su punto de vista 0 que piensan con respecto a eso?

MP: bueno, realmente no creemos que nuestro hijo tenga eso que dicen
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T: “eso que dicen” ;es?
MP: Autismo, doctora
T: entiendo y que los hace pensar asi, pueden contarme...
PP: bueno, nuestro hijo mayor estudio con un nifio que tenia autismo y €l era
agresivo, se veia que tenia un problema como mental, no entendia mucho cuando
uno le hablaba, movia la cabeza adelante y atras, era un nifio dificil... y es eso lo
que nos hace pensar que nuestro hijo no tiene autismo porque él es un nifio muy
inteligente, hace cosas por si solo y no es agresivo.
T: muy bien

Para empezar, es importante que ustedes conozcan que el trastorno del
espectro autista es un trastorno de neurodesarrollo que inicia o aparece en la
infancia que incluye un déficit en la comunicacién, dificultades para integrarse
socialmente, dependencia a las rutinas - habitos cotidianos, y la intolerancia a
cualquier cambio. Sintomas que conocemos, el nifio esta presentando
actualmente... ;jes asi o n0?
MP: si, asi es
T: muy bien, en ese orden el autismo tiene diversos niveles de presentacion;
leve, moderado o grave, el leve es un autismo en el que el nifio o persona logra
ser funcionalmente autbnomo, aungue en ocasiones necesite ayuda, el moderado
requiere un poco mas de ayuda notable y el grave requiere una ayuda muy

notable, este Gltimo es en el cual la manifestacion agresiva que ustedes
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mencionaban que observaban en el compafiero de clase de su hijo mayor se
evidencia constantemente ¢es claro?

PP: Si

T: Por lo tanto, es importante que sepan cémo se los decian en la interconsulta
con el neuropediatra, el autismo de su hijo es de presentacion leve y lo que
debemos hacer es realizar una intervencion temprana que le permita a CA
favorecer su autonomia, su funcionalidad y con eso prevenimos que trascienda a
la presentacion grave, pues de esta manera el nifio aprendera habilidades que le
seran Utiles en los diferentes contextos (hogar, colegio, social), favoreciendo la
expresion de emociones y el pronostico favorable de su desarrollo.

De acuerdo a lo conversado ¢Qué piensan ahora?

MP: Si doctora, entendemos

Usted entendera que es dificil aceptar que le digan a uno de la nada que su hijo
tiene autismo, pero si es como usted dice estamos dispuestos a lo que sea para
que nuestro hijo pueda desenvolverse y ser como otros nifios de su edad.
Aunque no sea facil asimilarlo.

T: entiendo como pueden sentirse ustedes y valoro que sean unos padres
receptivos que buscan el bienestar de su hijo y es por eso que estamos aqui, lo
mas importante ahora sera trabajar en conjunto para favorecer el desarrollo de
CA.

MP: Si sefiora
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T: Espero que haya podido aclarar sus dudas, cualquier cosa que vaya surgiendo
y que deseen conversar en proximas sesiones con respecto al tema, pueden
decirme y lo discutimos, lo importante es documentarnos en el tema; voy a
facilitarles una informacidn para que puedan leer sobre el autismo y con el
tiempo veran que son unos padres afortunados de tener al hijo que tienen.

PP: Asi es doctora, gracias

T: con gusto

Sesion 6
Obijetivo: Identificar las emociones logrando la relacién con situaciones en las
cuales se experimentan
T: CA hoy vamos a aprender las diferentes emociones, la emocion es como nos
sentimos

¢Ves estas caritas que tengo aqui?
P: Si
T: Estas caritas representan las emociones

Yo te las voy a mostrar y ti me vas a decir como se llaman esas emociones
P: se parece a lo que me pone la profe
T: Si CA, la profe en ocasiones te pone una carita feliz para decirte que estas
haciendo bien las tareas
P: Si

T: Bien, puedes decirme como se llama esta emocion
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- Feliz

: Muy bien, ¢tu cuando te sientes feliz?

: jugar

- quieres decir que tu te sientes feliz cuando juegas
. Si

: Bien, ¢cual es esta carita?

: Triste

: Te has sentido asi

: Mi mama me regafia

: Quieres decir que cuando tu mama te regafia te sientes triste
. Si

: Bien, ¢cual es esta carita?

: Rabioso

:asi es larabia o la ira, ;te has sentido rabioso CA?
. Si

: icuando?

> que me regafien

: entiendo, que te regafien te hace sentir rabioso o molesto
. Si

: Bien, ¢cual es esta carita?

> asustado

: muy bien o miedo ¢has sentido miedo o has sentido que estas asustado?
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P: Si, en la noche

T: entiendo que sientes miedo a la noche o a la oscuridad, es normal que sientas
miedo, veras que eso va a pasar porque no hay nada que temer.

P: mama dijo que Dios cuida a los nifios

T: asi es, por eso no hay que tener miedo

Sesion 7
Obijetivo: Entrenar al paciente en habilidades sociales de inicio través del juego
de roles que favorezcan la interaccion con pares
T: Hola CA me alegra verte hoy
P: hola
T: Hoy vamos a aprender a saludar y a hacer amigos para jugar y compartir
¢Quieres aprender? ;Estas de acuerdo?
P: No responde
T: Bueno, me das a entender que si estas de acuerdo, empecemos
VVamos a tomar estos titeres, vamos a simular que ese eres tu y este que yo
tome es un amiguito del salon, ;como lo quieres llamar?
P: Daniel
T: queé bonito nombre este sera Daniel
¢Como saludarias ta a Daniel?

P: No responde
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T: Yo lo hare por ti y luego tu intentas hacerlo, de acuerdo
Hola Daniel como estas mi nombre es CA
Ahora, es tu turno de hacerlo
P: Hola Daniel
T: ¢Que mas podrias decirle a Daniel, CA? Que si quiere jugar contigo por
ejemplo
P: Hola Daniel.......... Jugamos los carros
T: Si, CA podemos jugar: yo manejo una volqueta y t manejas otro carro,
podemos llevar arena
P:Si
T: Has notado como puedes saludar e invitar a otros nifios a jugar
¢ Te parece si hacemos otro ejemplo, simulando a otras personas?
Nota: Se realiza otro role play modelado similar y luego se invita al paciente a
hacerlo con un adulto diferente en el consultorio, al respecto el nifio logra

saludar a un adulto e intenta interactuar.

Sesion 8

Obijetivo: Entrenar a los padres en el manejo de conductas inadecuadas

“pataletas”

T: En varias ocasiones hemos conversado sobre las pautas de crianza
¢Qué recuerdan de eso?

PP: que es importante poner limites a los hijos para que aprendan a comportarse
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MP: que no debemos ser ni muy autoritarios ni muy flexibles, que debemos
corregirlos, pero escuchandolos y dandoles participacion

T: Muy bien, hoy vamos a hablar sobre el manejo en casa de las conductas
inadecuadas, en este caso de las pataletas

¢Qué hacen ustedes cuando CA hace una pataleta?

MP: Bueno yo si lo regafio y no lo dejo hacer lo que el quiere por ejemplo, a él
no le gusta que lo quiten del televisor ni para comer si uno le pide el control, se
tira al piso y yo lo dejo que llore porque los demas también necesitan ver
television, noticias

PP: Bueno, si yo le pido el control y el hace una pataleta termino
devolviéndoselo porque me da pesar verlo tirado en el piso

T: Entiendo

Es importante que cuando CA realice una pataleta por ejemplo, cuando le
solicitan ustedes el televisor, tengan la posibilidad de explicarle al nifio porque
lo hacen, por ejemplo “CA debes entender que papa, mama o tu hermano
también quieren ver television como tu ves tus mufiequitos favoritos, tu tendras
un espacio para ver television y los demas también podran hacerlo” es
importante hacerle saber que por méas que realice una pataleta o se tire al piso no
se cedera a sus exigencias, y hacerle saber que se le explicara el porqué de las
cosas cuando el este tranquilo y no tirado en el piso o llorando, es importante
también demostrar afecto, mostrar como padres una postura serena.

¢Estarian de acuerdo para intentar hacerlo en casa?
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PP: si claro, es cierto que no siempre es lo que él diga, pero él va a ir
aprendiendo

MP: si sefiora, es importante que el nifio entienda el porqué de las cosas y asi
empiece a cambiar

T: veran ustedes que con el tiempo las pataletas disminuiran si se es constante en
la norma; CA modificara poco a poco sus conductas inadecuadas con su ayuda

COmo papas.
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5. Marco conceptual de referencia

Para fines especificos de estudio de caso, la temética principal es el autismo el
marco tedrico a continuacién comprende: antecedentes histéricos y teoricos, concepto,
etiologia, teorias explicativas, caracteristicas, evaluacion, criterios diagndsticos e

intervencion.

5.1 Antecedentes historicos y tedricos del concepto Autismo
La palabra autismo viene del griego —auto, de autos, que significa “propio, de uno
mismo” fue utilizada por primera vez por el psiquiatra austriaco Eugene Bleuler en

1912.

La clasificacion medica de autismo no sucedi6 sino hasta 1943, cuando el Dr. Leo
Kanner, del hospital John Hopkins, estudio un grupo de 11 nifios e introdujo la
caracterizacion de Autismo Infantil Temprano; del mismo modo un cientifico austriaco,
el Dr. Hans Asperger, utilizo coincidentemente el término psicopatia autista, en nifios
gue exhibian condiciones y caracteristicas similares, sin embargo, el trabajo del Dr.

Asperger no fue reconocido hasta 1981 por estar escrito en aleman.

Se estima que el trastorno de Espectro Autista afecta a 4 de cada 10000 personas,
dependiendo del criterio de diagndstico usado. El autismo afecta cuatro veces mas a los

hombres que a las mujeres y se encuentra en todo el mundo sin importar etnia ni cultura.
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El autismo varia en severidad, los casos mas severos e caracterizan por la ausencia
durante toda la vida del habla y comportamientos altamente repetitivos, inusuales y
agresivos. Las formas mas leves del autismo “autismo leve” pueden ser casi
imperceptibles y puede confundirse con la timidez, falta de atencidn o excentricidad.
Cabe notar que hay personas autista de alto rendimiento en algunas ares y de bajo
rendimiento en otras, por ejemplo hay personas con TEA que carecen de habla pero

pueden comunicarse de manera escrita elocuentemente.

5.1.1 Concepto

El autismo es un trastorno del desarrollo permanente y profundo, afecta la
comunicacion, imaginacion, planificacion y correlacion emocional. Los sintomas son
muy a menudo la baja capacidad de interaccion social, el aislamiento y las estereotipias
(movimientos involuntarios de algunas extremidades, en la mayoria de los casos las
manos). Un nifio con autismo va a presentar una serie de necesidades especiales, lo que
hara que su vida sea un poco méas complicada, es por ello, que necesitan el apoyo de
todas las personas que lo rodean, el hecho de saber que su familia, amigos y personas
que lo rodean estan con €l los hace sentirse alegres, con ganas de esforzarse para que

consigan el maximo desarrollo posible.

Para estos nifios le es mas complicado hacer cosas que para nosotros cuesta poco
esfuerzo, sin embargo, nosotros no le damos el mismo valor al lograrlo, para ellos

supone haber logrado un reto mas en su vida, por lo que tenemos que tenerlo presente.
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De acuerdo con Rutter (1978) hay tres sintomas caracteristicos en los nifios autistas:
fracaso para el desarrollo de las relaciones, desarrollo desviado y retardado del lenguaje
y actividades ritualisticas, que incluyen ademéas movimientos estereotipados y
repetitivos, periodos cortos de atencidn, conductas autoagresivas y control retardado de

los intestinos.

El autismo supone una de las alteraciones mas dramaticas para el desarrollo humano,
puesto que afecta algo tan esencial en nuestra vida cotidiana como es la capacidad de

entender que es lo que los demas hacen, piensan, creen y sienten.

5.2 Etiologia
En relacion al autismo se han elaborado diversas hipoétesis etioldgicas que intentan

determinar a qué se debe su manifestacion.

Inicialmente, Rutter, 1974; Damasio y Maurer, 1978 mencionan que el autismo es
un trastorno del sistema nervioso central que se manifiesta a través de un déficit
cognitivo; el déficit méas facilmente observable es una comprensién y uso limitado del
lenguaje (Polaino — Lorente, 1982; Freeman y Ritvo, 1984). Involucra una disfuncién
del complejo circuito que provee las conexiones centrales del sistema vestibular al

cerebro y al tallo cerebral (Ornitz, 1976; Polaino-Lorente, 1982).

Las investigaciones realizadas frente al funcionamiento intelectual de los nifios

autistas sefialan los siguientes hallazgos:
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Tres cuartas partes de los nifios autistas obtienen un CI que esta en el rango de

funcionamiento del retraso mental.

Los cocientes intelectuales obtenidos por nifios autistas tienen las mismas

propiedades que los obtenidos por otros nifios.

Los CI no varian radicalmente aun después de que las respuestas sociales de los
nifios autistas hayan cambiado marcadamente. Una pobre motivacién no parece
ser la explicacion del bajo rendimiento de los nifios autistas en los test de

inteligencia.

Nifos autistas inicialmente no evaluables, posteriormente han presentado un

rendimiento semejante a los nifios severamente retrasados.

Los CI obtenidos por nifios autistas son altos cuando sus relaciones sociales son

adecuadas (De Myer y cols., 1974).

Las destrezas cognitivas mostradas por los nifios autistas sugieren un deterioro
cognitivo especifico que involucra el uso del lenguaje, mostrando unas buenas

habilidades de lenguaje y comunicacion.

Al respecto, es importante mencionar que los nifios autistas con CI bajos son tan

retrasados como otros nifios con CI bajos, por ello no debe verse ese bajo nivel

intelectual como un impedimento temporal que es facilmente reversible. De Myer y

cols. (1974) en Buela, Caballo y Sierra (1996).
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Bartak y Rutter (1976) sefialan que al comparar nifios autistas que funcionaban a
un nivel de retraso mental con nifios que funcionaban mas alto, encontraron que

ambos grupos presentaban las siguientes caracteristicas:
a) Serias limitaciones en el desarrollo de las relaciones sociales.

b) Desarrollo retardado del habla y una marcada dificultad en el juego

imaginativo en la temprana infancia.
c) Alguna forma de conducta ritualistica, estereotipada o compulsiva.

d) Conducta socialmente inapropiada en lugares publicos o en compaiiia de

otras personas.

5.2.1 Etiologia y Teorias explicativas

Se han formulado muchas teorias, algunas con mayor fuerza que otras sobre su
origen, sin embargo, una que esta quedando en el olvido es el modelo psicoanalitico que

pretendia responsabilizar a los padres como responsables del autismo infantil.

Actualmente sobre la etiologia del autismo infantil se pueden agrupar en dos grandes

areas:

a) Un grupo hace referencia a los factores genéticos y cromosémicos y las variables
neurobioldgicas.
b) Otro grupo integra las hipdtesis que enfatiza los aspectos psicoldgicos (afectivos,

cognitivos y sociales) que preceden al comportamiento autista.
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Para la primera teoria se clasifican los estudios en dos enfoques:

a)

b)

d)

El primero pretende identificar una alteracion genética conocida y estudiar el
comportamiento anormal relacionado con la alteracion genética.

En el segundo estudio se pretende identificar un patron anormal e investiga la
frecuencia con que aparece en la familia, lo que hace inferir que una gran
responsabilidad de los genes al comparar la frecuencia autista con la poblacién
en general.

Estudios han llevado a determinados planteamientos: uno de ellos es el virus de
la rubeola que se ha identificado en numerosos casos de autismo infantil.

El trastorno se encuentra en el sistema nervioso del nifio o nifia y no en el
ambiente o en sus padres.

No se ha logrado dar con una causa comun para el trastorno autista, pero en lo
que si estan de acuerdo todos los estudios es que todos los déficits cognitivos
que presentan los nifios y nifias autistas, dan lugar a los déficits

comportamentales y de relacién social.

Por otra parte, los estudios 0 modelos psicoldgicos se han centrado en el estudio

de los problemas de comunicacion en las relaciones sociales y los déficits

cognitivos.

Se han planteado tres hipétesis en los Gltimos afios:
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a) La hipotesis socio afectiva: que considera primaria la alteracion en el proceso
de vinculacion afectiva en las primeras etapas de desarrollo. Esta hipétesis
fue planteada por Kaaner (1943) y replanteada por Hobson (1983)

b) La hipoétesis cognitiva: que considera a la capacidad meta representacional
como variable primaria, teoria defendida por Leslie, Frith y Baroncohen
entre otros.

c) La hipotesis cognitivo-afectiva: que intenta combinar las dos posturas
anteriores, al considerar que la alteracion reside tanto en la capacidad
cognitivo-social para reconocer que el otro tiene un estado mental propio y la
habilidad afectivo-empatica asociada para compartir un interés comdn con
las demaés personas, teoria propuesta por Mundy, Sigman, Urgerer y Sherman

(1986)

5.3 Caracteristicas que presentan los nifios y nifias con trastorno del espectro autista
Cuando se habla de un nifio o nifia autista la primera imagen que se viene a la cabeza

es de un nifio extravagante, encerrado en si mismo, que no habla ni juega con nadie,

como si viviera Unicamente consigo mismo, ignorando a todo el mundo incluso a sus

padres y hermanos.

Wing y Gould (1979), a partir de estudios epidemioldgicos han establecido tres

patrones distintos de relacion social en los nifios con espectro autista:

a) Aislado: que evita a como dé lugar cualquier interaccion social.
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b) Pasivo: que soporta las relaciones sociales, pero no las busca.

c) Activo pero extravagante: que interactla de un modo extrafio y excéntrico.

A pesar de estas diferencias, un patrén muy evidente es que los nifios y nifias autistas
carecen de ese afecto que es natural por los padres. Por lo general estos nifios no buscan
contacto afectivo, un ejemplo grafico es que cuando un nifio se hace dafio rara vez
acudira a sus padres para que lo reconforten, incluso pueden mantener un contacto social
con otros intereses, un nifio autista puede subirse en el regazo de su madre para alcanzar
un objeto y no mirarla en absoluto, como si ésta fuera una escalera para alcanzar su

objetivo.

Una caracteristica que define a los nifios y nifias con sindrome de espectro autista
que la resistencia a los cambios ambientales o a las modificaciones de sus pautas diarias.
Como el simple hecho de correr una silla unos centimetros o abrir las cortinas, este
hecho esta acompafiado con el hecho de seguir rutinas casi que incorregibles como es el
hecho de comer siempre lo mismo, utilizar el mismo recipiente para beber, llevar
siempre los mismos zapatos, memorizar calendarios o rituales diarios que implican gran

cantidad de tiempo y esfuerzo.

Otra caracteristica que define a un nifio con TEA es el lenguaje ya que es éste el
primer sintoma que los padres ven y les lleva a sospechar gque algo no esta bien en el

desarrollo de sus hijos.

Los nifios autista que llegan a hablar lo hacen de manera caracteristica, con unos

patrones diferentes a los nifios que no son tienen la afectacion autista. Un claro ejemplo
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es que se refieren a ellos como tercera persona. Por ejemplo “mama, ¢l quiere el

juguete”

Repitiendo palabras o frases escuchadas de los demas, o inclusive después de dias de

haberlas escuchado.

Suelen observarse diferencias entre el lenguaje verbal y no verbal, ademas cuando
hablan no lo hacen con propdsitos comunicativos, es casi imposible pretender que

hablen de algo que no sea inmediato.

Las alteraciones motoras son otras caracteristicas de los nifios y nifias con trastorno
de espectro autista, se ve reflejado en patrones de conducta repetitivos, persistentes y
reiterados, estas conductas pueden incluir movimientos de balanceo ritmico del cuerpo,
saltos, carreras cortas, aleteo de brazos y manos o posturas extravagantes. Dentro de
otros comportamientos puede mirar fijamente algin objeto o seguir con la mirada algun
tipo de luz, mirar de reojo, girar los 0jos o tensar los musculos, en estos

comportamientos parece que el ndcleo central con las conductas visuales y auditivas.

Las conductas auto lesivas suponen otra conducta de sus funciones motoras, aunque
en algunos casos son asociados mas con casos de esquizofrenia, estas conductas pueden
Ilevar desde heridas leves como abofetearse, hasta algunas graves como arrancarse el

cabello e incluso se han visto casos que se arrancan las ufias con sus dientes.

A pesar de la falta de acuerdos que existe entre los autores de los diferente estudios

sobre el autismo, se puede llegar a un punto de consenso en donde todos estan de
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acuerdo en que la falta de desarrollo cognitivo es una generalidad entre los nifios que
padecen este trastorno. Sin embargo, se conocen casos de nifios que aunque se les
dificulta expresar por medio del lenguaje, pueden desarrollar habilidades excepcionales
como realiza operaciones matematicas de alto grado de dificultad o memorizar listados.

Estos casos son llamados islotes de habilidad.

Hasta hace pocos afios se creia que los nifios autistas tenian una capacidad
intelectual que los nifios que padecen el trastorno, esta creencia confirmaba lo
formulado por Kanner (1943), sin embargo lo estudiado hasta ahora sugiere lo contrario,
Ritvo y Freeman (1978), indican que aproximadamente 60 de cada 100 nifios que

padecen el trastorno tienen un coeficiente por debajo de 50.

Se creia que esta patologia era solo una gran representacion de clases superiores,
pero en los ultimos afios debido a la gran clasificacion que ha recibido el autismo, se ve

que en clases muy bajas ha crecido el indice de este trastorno.

El autismo se divide en tres etapas que se clasifican en:

En la primera infancia entre el primer afio y el segundo los padres no se fijan en
algun punto significativo en su hijo puesto que en esta edad todos los padres ven a sus
hijos como excepcionalmente atractivos, sin embargo es en el tercer afio de la nifiez que
empiezan a perder todas las habilidades en empiezan a aparecer algunas sintomas tipicos

del autismo infantil.
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A medida que el nifio empieza el tercer afio de vida las dificultades persisten y la
falta de relaciones sociales se vuelve cada vez mas evidente, porque el nifio autista no
parece darse cuenta que las personas dentro de su ambiente y solo suele jugar de manera
repetitiva con algin juguete u objeto, una el juguete de manera idiosincrasia sin relacion
con su verdadera funcion, y si este juego es interrumpido el nifio reacciona haciendo el

mas terrible de los berrinches.

Cuando el nifio llega a los 5 afos se hacen mas evidentes puesto que el nifio autista
muestra conductas poco regulares a la hora de alimentarse o vestirse, se asevera su
conducta aislada, sin socializar con otros nifios y prefiere jugar solo. La comunicacion
verbal continda siendo un problema a medida que los nifios con trastorno autista crecen,
algunos nifios tienen un repertorio verbal a la hora de comunicarse y suele extenderse a

medida que el nifio autista se desarrolla.

5.4 Evaluacion
La evaluacién conductual cumple tres propositos diferentes: ubicacién de la persona
en diferentes servicios 0 ambientes, disefio del tratamiento e investigacion. Buela,

Caballo y Sierra (1996).

La evaluacion tendra lugar cuando la conducta del nifio no alcance las expectativas
sociales esperadas durante su desarrollo, en cuanto a sexo y edad. Normalmente estas
observaciones de los padres tienen lugar antes de que el nifio alcance los tres afos de

edad, las quejas de los padres comunmente refieren retrasos en el desarrollo del
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lenguaje, retraso psicomotor, sospechas de sordera, falta de conductas prosociales, llanto
injustificado, alteraciones del suefio y alimentacion (Lovaas,Newsom y Hickman,1987;

McClannahan, McGree, McDuff y Krantz, 1990).

Newsom y Rincover (1981), el diagndstico del autismo generalmente se hace
cuando el nifio muestra una carencia de respuesta social, falta de contacto visual,
ausencia de sonrisa social, flacidez o rigidez cuando se “alza”; cuando utiliza la mano de
otra persona para obtener cosas; aplanamiento afectivo o falta de comprension y gestos.
Un momento clave para la evaluacion lo constituye su ingreso al sistema educativo ya
que en dicho ambiente el nifio es comparado con otros nifios de manera expresa, Y, Si

carece de las destrezas esperadas en dicho medio, es enviado a evaluacion.

5.4.1 Metodologia de Evaluacion

Para evaluar a nifios autistas se incluyen procedimientos inferenciales tradicionales
como entrevistas Yy test de inteligencia, asi como listas de conductas, test educativos y

técnicas de observacion directa.

v Procedimientos de evaluacion global

Incluyen una muestra amplia de las conductas en un periodo corto, permitiendo
sefialar areas fuertes o débiles del nifio que son importantes para un funcionamiento
adecuado. Se usan como primera medida para obtener informacién, también se incluyen

evaluaciones meédicas, especificamente en medicina del desarrollo y neurologia.
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v" Observaciones informales

Se realiza en los diferentes ambientes en los que se desenvuelve el nifio, por

ejemplo, la casa, la escuela o incluso en los parques de juego; Newson y Rincover,

(1981) sugieren realizarse las preguntas a continuacion en funcion de la observacion del

nino:

b)

d)

¢Es tan activo el nifio como sus compafieros?

¢Responde el nifio a los estimulos provenientes del medio o mantiene una

conducta autoestimulatoria?

(Qué lenguaje tiene el nifio? ;jes completamente “mudo”? ;usa solo
vocalizaciones autoestimulatorias? ;es ecolalico? ¢usa un lenguaje cercano al

nivel correspondiente a su edad?

¢Realiza el nifio conductas por su cuenta como alimentarse, vestirse, control

de esfinteres y otras?

¢Coémo reacciona el nifio ante peticiones, castigo o frustracion?

¢Qué reforzadores son funcionales? ;Responde al elogio, cosquillas o es
necesario utilizar reforzadores alimenticios para motivarse a aprender?

¢come de todo o solo cierto tipo de alimentos? ¢come muy poco?
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g) ¢Esta el nifio bajo una dieta especial o esta tomando medicamentos? ¢ha
tenido el nifio convulsiones epilépticas? ;esta tomando el nifio medicamentos

anticonvulsivos? ;Qué medicamentos y cuales son los efectos secundarios?

h) ¢Qué caracteristicas positivas especiales presenta el nifio? ;Qué conductas
problema especificas? ;Qué problemas de salud especiales tiene el nifio?

¢requiere de algun control o cuidado especial?

i) Si el nifio se autoagrede ¢Cual es la topografia, tasa y aparente motivacion de

la conducta autoagresiva?

v’ Tests de inteligencia

Los test de inteligencia proveen una vision general acerca del nivel de desarrollo del
lenguaje, destrezas motoras, desviaciones de la atencién y otras caracteristicas que

pueden tener relevancia para el disefio de la intervencion.

Entre ellos se incluyen Las escalas de Stanford-Binet y de Wechsler usadas con
nifios y adolescentes que utilizan frases y oraciones funcionales. El Perfil
psicoeducativo PPE que es un inventario de conductas y destrezas disefiado para
identificar patrones de aprendizaje dispares e idiosincrésicos en nifios funcionando a
nivel preescolar dentro de un rango cronolégico de 1 a 12 afios de edad; este test

muestra funciones del desarrollo de los nifios en siete areas centrales: imitacion,
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percepcidn, motora fina, motora gruesa, integracién oculomanual, rendimiento

cognoscitivo y cognitivo verbal.

v" Inventarios Conductuales

Existen dos tipos de inventarios conductuales: Los diagndsticos que tienen como
objetivo diferenciar a los nifios autistas de otros nifios afectados seriamente por otros
problemas y los descriptivos que buscan identificar la presencia o ausencia de conductas

consideradas como bésicas para un funcionamiento normal.

Escala de evaluacion de la conducta, EEC de Kozloff. Consta de seis campos de
habilidades (disposicion para el aprendizaje, imitacion motora, imitacion verbal,
lenguaje funcional, deberes o tareas domésticas y habitos de autonomia) en los que
figuran conductas aceptables que es preciso aumentar, conseguir que el nifio haga mejor

o0 ensefarle a practicarlas en el momento y lugar apropiados (Kozloff, 1980)

Escala de madurez social Vineland. (Doll, 1965), incluye items que representan
conductas bésicas de autoayuda, lenguaje y de tipo social que son representadas de

acuerdo a su aparicion por edad cronoldgica.

v' Registro de respuesta multiple o extra-experimental

Es un procedimiento de observacién estructurado de Lovaas, Freitag y Kassorla
(1965) que permite registrar conductas en cinco categorias: autoestimulacion, haba

ecolalica o bizarra, habla apropiada, conducta social no verbal y juegos apropiados.

58



Implicaciones de la Deteccion Temprana en el pronostico del TEA:
Caso Unico, paciente de 4 afios
Angie Patricia Jiménez Mosquera

v" Formularios para el analisis conductual con nifios

Cautela, Cautela y Esonis (1983) presentan una serie de cuestionarios que permite
obtener informacidn de la historia conductual del sujeto, inventario del estado actual de
la conducta, inventario de horarios de reforzamiento de nifios o adolescentes y

cuestionarios para determinar conductas a intervenir, de estos ultimos algunos son:

Inventario de la conducta asertiva en nifios y adolescentes

Inventario de claves fisicas de la tension y ansiedad en nifios y adolescentes

Inventario de temores en nifios y adolescentes

Inventario de reaccion de los padres

Inventarios de quejas fisicas en nifios y adolescentes

Inventarios del estado actual de la conducta en la escuela

Escuela de autoevaluacion para nifios y adolescentes

v Instrumento de evaluacion del autismo para la planificacién educativa

Krug, Arick y Almond (1980). El instrumento esta compuesto por cinco
autoexamenes que permiten obtener informacion relevante de las areas fuertes y débiles
del nifo; el primer subtest “marcacion del comportamiento del autismo”, segundo
subtest “muestra de conducta vocal”, el tercer subtest “evaluacion de la interaccion”,
cuarto subtest “evaluacion educativa de destrezas funcionales” y el quinto subtest

“prognosis de la tasa de aprendizaje”.
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5.5 Criterios diagnosticos
A continuacion se presentan los criterios diagnosticos del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) segun el DSM-5 (APA, 2013).
A Deficiencias persistentes en la comunicacién y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los
antecedentes
A.1 Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo:
- Acercamiento social anormal,
- Fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos,
- Disminucidn en intereses, emociones o afectos compartidos,
- Fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales
A.2 Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social; por ejemplo:
- Comunicacion verbal y no verbal poco integrada,
- Anormalidad en el contacto visual y del lenguaje corporal,
- Deficiencias en la comprensién y el uso de gestos,
- Falta total de expresidn facial y de comunicacién no verbal
A.3 Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de relaciones; por
ejemplo:
- Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales,
- Dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos,

- Ausencia de interés por las otras personas
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B Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que
se manifiestan en dos 0 mas de los siguientes puntos, actualmente o por los
antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos)

B.1 Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo:

- Estereotipias motrices simples,

- Alineacion de juguetes,

- Cambio de lugar de los objetos,

- Ecolalia,

- Frases idiosincraticas

B.2 Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones
ritualizados de comportamiento verbal y no verbal; por ejemplo:

- Elevada angustia ante pequefios cambios,

- Dificultades con las transiciones,

- Patrones de pensamiento rigidos,

- Rituales de saludo,

- Necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos cada
dia

B.3 Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad y
focos de interés se refiere; por ejemplo:

- Fuerte vinculo o elevada preocupacion hacia objetos inusuales,

- Intereses excesivamente circunscritos y perseverantes

B.4 Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual por los
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aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo:

- Aparente indiferencia al dolor/temperatura,

- Respuesta adversa a sonidos y texturas especificas,

- Oler o tocar excesivamente objetos,

- Fascinacion visual con luces o movimientos

C Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo. No obstante, pueden no revelarse totalmente hasta que las demandas
sociales sobrepasen sus limitadas capacidades. Estos sintomas pueden encontrarse
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida.

D Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral o en
otras importantes para el funcionamiento habitual.

E Estas alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un
retraso global del desarrollo. La discapacidad Intelectual (DI) y el TEA se
encuentran frecuentemente unidas. Para poder realizar un diagnostico del TEA'y
del DI con comodidad, la comunicacidn social debe situarse por debajo de lo
esperado a nivel general del desarrollo.

Niveles de gravedad

Grado 1: “Necesita ayuda” Sin ayuda in situ, las deficiencias de la comunicacion
social causan problemas importantes. Dificultad para iniciar interacciones sociales
y ejemplos claros de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de las

otras personas.
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Grado 2: “Necesita ayuda notable” Deficiencias notables en las aptitudes de
comunicacion social, verbal y no verbal; problemas sociales obvios incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de interacciones sociales, y respuestas reducidas o
anormales a la apertura social de otras personas.

Grado 3: “Necesita ayuda muy notable” Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacion social, verbal y no verbal, causan alteraciones graves del
funcionamiento, un inicio muy limitado de interacciones sociales y una respuesta

minima a la apertura social de las otras personas.

Diagnostico diferencial

Sindrome de Rett

Mutismo selectivo

Trastornos del lenguaje y trastorno de la comunicacion social (Pragmatico)
Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo del lenguaje) sin trastorno del
espectro autista

Trastorno de movimientos estereotipados

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

Esquizofrenia
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5.6 Intervencidn para el trastorno del espectro autista
A continuacion se hara una descripcion breve de los diferentes modelos de
intervencion para el tratamiento de nifios y adolescentes con TEA, dirigidos a fortalecer

las diferentes areas de desarrollo favoreciendo la autonomia en el diario vivir.

Existen diversos modelos de intervencion, la clasificacion que se describira a
continuacion fue propuesta en 1997 por el grupo Mesibov - Roberts J, Prior, M. A

(2006):

5.6.1 Intervenciones psicodinamicas

Las intervenciones iniciales dadas por el modelo se remontan a la teoria de Kanner
y Bettelheim sobre las madres nevera, una postura que no tuvo credibilidad y que aun en
la actualidad es descrita como falsa; sus intervencion es en los trastornos del espectro

autista se han demostrado como invélidos y rechazado en el campo de la psicologia.

Actualmente, no son usadas estas intervenciones pues se dice que parten de una
interpretacion arcaica el TEA como dafio emocional secundario a la falta de desarrollo
de un vinculo estrecho del nifio con los progenitores, especialmente la madre; no existe
evidencia de que el autismo tenga una causa psicoldgica y los tratamientos
psicoanaliticos (holding therapy, gentle teaching, Pheraplay) no han demostrado

evidencia en estudios rigurosos de investigacién, Mulas y cols (2010).
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5.6.2 Intervenciones biomédicas

Se han realizados muchos intentos cientificos con miras a “curar” el autismo, para

lo cual ninguno de estos tratamientos ha demostrado evidencia cientifica.

v" Medicacion

Segun Broadstock & Doughty (2003) No existe un tratamiento médico para
las manifestaciones nucleares del autismo, aunque algunas medicaciones
tratan los sintomas y las enfermedades que suelen asociar los nifios con
TEA, como la epilepsia, los trastornos de conducta o las alteraciones del
suefio. Farmacos especificos como naltrexona, secretina o ACTH se han

demostrado inefectivos.

v Medicina complementaria y alternativa

Este intento de tratamiento no ha demostrado eficacia, e incluso algunos
pueden resultar potencialmente dafiinos, ejemplo de intervenciones con
medicina complementaria son: las dietas de exclusion (libres de gluten o
caseina), (Christison & lvany K, 2006) los tratamientos antimicéticos o con
quelantes, la evitacién de la vacuna triple virica (Demicheli, Jefferson,
Rivetti, Price, 2005) o los suplementos dietéticos o vitaminicos (Kern, JK.

2001).
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5.6.3 Intervenciones psicoeducativas

v" Intervenciones conductuales

Buscan ensefiar a nifios y adolescentes nuevos comportamientos y

habilidades, usando técnicas estructuradas, como:

a)

b)

Programa Lovaas. El Dr. Lovaas, en la Universidad de California-
Los Angeles, desarrolld el Young Autism Project, proponiendo un
entrenamiento exhaustivo y altamente estructurado. A pesar de que
con su método se consiguen mejorar habilidades como la atencién, la
obediencia, la imitacién o la discriminacion, ha sido criticado por los
problemas en la generalizacion de las conductas aprendidas para un
uso en un ambiente natural espontaneo, por basar sus resultados
fundamentalmente en la mejora del cociente intelectual (Cl) y
porque el medio de aprendizaje altamente estructurado no es
representativo de las interacciones naturales entre adultos y nifios.

Mulas y cols. (2010)

Analisis aplicado de la conducta (ABA) contemporaneo. Se basa en
promover conductas mediante refuerzos positivos y extinguir las no
deseadas eliminando consecuencias positivas, buscando un
mecanismo de ‘extincion’. Algunos de los modelos basados en ABA
contemporaneo son: Pivotal Response Training (PRT), Natural

Language Paradigm (NLP) e Incidental Teaching.
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v" Intervenciones evolutivas

Estas intervenciones permiten al nifio a desarrollar relaciones positivas y
significativas con otras personas. Se centran en ensefiar técnicas sociales y
de comunicacion, en ambientes estructurados, asi como desarrollar

habilidades para la vida diaria (funcionales y motoras).

Hacen parte de las intervenciones evolutivas:

a) Floor Time (tiempo suelo) DIR (Developmental Individual-Difference,
Relationship-Based Model): modelo de desarrollo basado en las

diferencias individuales y en las relaciones.

b) Responsive Teaching (RT): educacion en responsabilidad.

c) Relationship Development Intervention (RDI): intervencion para el

desarrollo de relaciones.

v'Intervenciones basadas en terapias

Buscan trabajar dificultades especificas, generalmente centrandose en el
desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion (patologia del lenguaje) o

en el desarrollo sensoriomotor con apoyo de (terapia ocupacional).
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Ejemplos de ellas son:

a) Intervenciones centradas en la comunicacion: estrategias visuales e
instruccidn con pistas visuales, lenguaje de signos, sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS), historias sociales
(social stories), dispositivos generadores de lenguaje (SGDs),
comunicacion facilitada (FC), y entrenamiento en comunicacion

funcional (FCT).

b) Intervenciones sensoriomotoras: entrenamiento en integracion auditiva

(AIT) e integracion sensorial.
Intervenciones basadas en la familia

Su premisa enfatiza la idea de que la inclusion de la familia en el tratamiento es
fundamental para las necesidades del nifio. Aportan entrenamiento, informacion
y soporte a todos los miembros de la familia. Ejemplo de ellas son el programa
PBS (Family-Centred Positive Behaviour Support Programs) y el programa

Hanen (More than Words).

Intervenciones combinadas

Estas integran elementos de métodos conductuales y evolutivos, por lo que
generalmente resultan més eficaces: por ejemplo el modelo SCERTS, el modelo

TEACCH, el modelo Denver y el modelo LEAP.

68



Implicaciones de la Deteccion Temprana en el pronostico del TEA:
Caso Unico, paciente de 4 afios
Angie Patricia Jiménez Mosquera

5.7 Relacion vincular y autismo
Para Winnicott, el afecto es el principal organizador de la vida relacional, el nifio va
integrandose a medida que los adultos significativos reconocen y leen sus sentimientos y

estados internos.

Estudios demuestran que de la calidad del vinculo que la madre logre establecer con
su bebe, hay aspectos genéticamente heredados en el bebé en relacion a la disposicién
que muestra desde el inicio en el momento que intenta comunicarse con otros (Stolorow,
Orange y Alwood 1998) y también en la importancia de un estado emocional en la

madre que le permita adecuarse al bebe, reconocerlo y representarlo (Stern, 1995).

En 1996 Winnicott al hablar del autismo mencionaba la importancia de la presencia,
la satisfaccion de deseos y fantasias de la madre como un elemento fundamental para
permitir el desarrollo del nifio. Asi: “si los padres se ocupan de todas las minucias del
cuidado de un bebe, lo cual a menudo incluye no hacer nada mas que estar junto a el-es
muchisimo lo que ocurre en téerminos del desarrollo emocional del bebe: el proceso de
integracion que lo lleva a ser auténomo, la capacidad de avenirse a su propio cuerpo y

los primeros pasos del bebe en las relaciones objétales se veran favorecidas”.

Es fundamental el encuentro primario, el cual se da dentro de patrones de relacion
no verbales, localizados en registros corporales y afectivos, coreograficos
(movimientos) y cinestésicos, que sirve como pilar para que el nifio logre desarrollar
mas tarde las formas verbales simbdlicas de comunicaciéon, que tienen que ver con el

lenguaje y la inmersion al mundo social.
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El establecimiento del lenguaje y la comunicacién por lo tanto parece ser
esencialmente interactivo y su significado se constituye a partir de una respuesta frente a

la accion del bebe, en la interaccion con su madre.

Es asi como la relacion vincular ejerce un papel importante en la deteccion e
intervencion del trastorno del espectro autista y un vinculo favorable posibilitara un

prondstico favorable en los casos de TEA.

5.8 Deteccion Temprana del TEA

En el estudio Guia de buena préactica para la deteccion temprana de los trastornos del
espectro autista, Hernandez y cols. (2005) definen unos pardmetros practicos y acordado
(en la linea marcada por Filipek et al, de la Academia Norteamericana de Neurologia
(1999) el proceso que se ha de seguir para garantizar una eficaz deteccion temprana de
los TEA. Tal proceso implica dos niveles: vigilancia del desarrollo, nivel 1; y deteccion
especifica, nivel 2. La deteccidn debe ir seguida del inicio del proceso diagnostico y de
la intervencién temprana; por tanto, el proceso se completa con un tercer nivel, que
implica la derivacion a un servicio diagnéstico especializado y la puesta en marcha del

programa de atencion temprana.

En el primer nivel de vigilancia del desarrollo es importante fijarse en el desarrollo
infantil, de forma rutinaria, en el programa de seguimiento del nifio sano (lactancia,

infancia, edad preescolar e incluso primeros afios de escolaridad) y en las escuelas
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infantiles. Este nivel de intervencion se debe aplicar a todos los nifios, de tal manera que
aporte al pediatra o al educador una razonable certeza de que el nifio presenta un

desarrollo normal. La vigilancia rutinaria del desarrollo implica:

a) Considerar aspectos prenatales y perinatales con mayor riesgo de autismo

*Existencia de un familiar directo con diagnostico de TEA.

*Nifio adoptado, con antecedentes bioldgicos desconocidos o de riesgo (exposicion

prenatal al alcohol, drogas, etc.).

*Sindrome genético relacionado con autismo (sindrome X fragil, esclerosis tuberosa,

etc.).

b) Considerar los motivos de preocupacion de los familiares, estudios sefialan que
los comportamientos mas llamativos para los familiares en un primer momento
son los relacionados con las alteraciones de la comunicacion, especialmente la
ausencia del lenguaje oral, no responder a su nombre o parecer tener problemas
de oido y no mirar a los 0jos. Estos comportamientos van seguidos de

alteraciones en las relaciones sociales.

c) Controlar el desarrollo, para la identificacion de los TEA en la poblacion general
es importante la vigilancia al final del primer afio de vida (12 meses); luego, a
los 2 afios y, posteriormente, entre los 4 y 5 afios (especialmente para los casos

de trastorno de Asperger, que han podido pasar desapercibidos anteriormente) El
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seguimiento del desarrollo implica usar sistematicamente las escalas de

valoracion.

Valorar los pardmetros del desarrollo socio comunicativo, pues los TEA
implican una alteracién cualitativa en la adquisicion de determinadas habilidades
especificas, la vigilancia exige valorar los parametros a continuacion segun el
listado del British Columbia Ministry (1999) que determina los hitos de
desarrollo esperados a los 9, 12, 15, 18 y 24 meses, y puede ser una ayuda para

valorar la presencia de determinadas habilidades normales:

*9 meses Sigue con la mirada cuando el cuidador senala y exclama: ‘jmira el...

(un objeto familiar)!’.

*12 meses (lo anterior mas lo siguiente) — Intenta obtener un objeto fuera del
alcance, para lo que Ilama la atencion del cuidador sefialando, verbalizando y
estableciendo un contacto visual (accion protoimperativa). — Balbuceo. —

Gesticulaciones (sefialar, hacer adids con la mano).

*15 meses (lo anterior mas lo siguiente) — Establece contacto visual cuando
habla con alguien. — Extiende los brazos anticipadamente cuando van a tomarlo
en brazos. — Muestra atencién compartida (compartir el interés por un objeto o
actividad). — Responde de forma consistente a su nombre. — Responde a érdenes
simples. — Dice ‘papa’ y ‘mama’ con sentido. — Otras palabras simples (16

meses).
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*18 meses (lo anterior mas lo siguiente) — Sefiala partes de su cuerpo. — Dice
algunas palabras con significado. — Hace juego simbolico (mufiecos, teléfono). —
Responde cuando el examinador sefiala un objeto. — Sefiala un objeto, verbaliza
y establece contacto visual alternativamente entre el objeto y el cuidador con la
Unica intencidn de dirigir la atencion del adulto hacia el objeto (accion

protodeclarativa). — Trae objetos a los adultos, simplemente para mostrarlos.

*24 meses (lo anterior mas lo siguiente) — Utiliza frases de dos palabras. — Imita
tareas domésticas. — Muestra interés por los otros nifios. — Frases espontaneas

(no solo ecolélicas) de dos palabras a los 24 meses.

e) Valorar la presencia de sefiales de alerta, definidas por Filipek (1999) tales
como: No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adiés con la mano) a los 12
meses. No dice palabras sencillas a los 18 meses. No dice frases espontaneas de
dos palabras (no ecolalicas) a los 24 meses. Cualquier pérdida en lenguaje o

habilidad social.

Por otra parte, La autoridad sanitaria del estado de Nueva York, (1999) da el
siguiente listado de signos de alarma para nifios de 0 a 3 afios: — Retraso o ausencia del
habla. — No presta atencion a las otras personas. — No responde a las expresiones
faciales o sentimientos de los demas. — Falta de juego simbdlico, ausencia de
imaginacién. — No muestra interés por los nifios de su edad. — No respeta la reciprocidad
en las actividades de ‘toma y daca’. — Incapaz de compartir placer. — Alteracion

cualitativa en la comunicacion no verbal. — No sefiala objetos para dirigir la atencion de
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otra persona. — Falta de utilizacion social de la mirada. — Falta de iniciativa en
actividades o juego social. — Estereotipias 0 manierismos de manos y dedos. —

Reacciones inusuales o falta de reaccién a estimulos sonoros.

En el segundo nivel, cuando hay una razonable sospecha de que el nifio no sigue un
desarrollo normal y se comprueba la presencia de sefiales de alerta, hay que pasar al

nivel 2: la deteccion especifica.

*Deteccion especifica a partir de los 36 meses, conviene recordar que la presencia de
alteraciones en las siguientes areas justifica la derivacién a una evaluacion diagndstica
(modificado de Riviére (2000) y Le Couteur (2003)): Comunicacion Déficit en el
desarrollo del lenguaje, especialmente en la comprension; escaso uso del lenguaje; pobre
respuesta a su nombre; deficiente comunicacion no verbal (por ejemplo, no sefialar y
tener dificultad para compartir un ‘foco de atencion’ con la mirada); fracaso en la
sonrisa social para compartir placer y responder a la sonrisa de los otros. Alteraciones
sociales Imitacién limitada (por ejemplo, aplaudir) o ausencia de acciones con juguetes
0 con otros objetos; no ‘muestra’ objetos a los demas; falta de interés o acercamientos
extrafios a los nifios de su edad; escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o
tristeza de otras personas; no realiza juegos de ficcion: no representa —con objetos o sin
ellos— situaciones, acciones, episodios, etc. (p. €j., N0 se une a otros en juegos de
imaginacion compartidos); ‘en su propio mundo’; fracaso a la hora de iniciar juegos
simples con otros o participar en juegos sociales sencillos; preferencia por actividades
solitarias; relaciones extrafias con adultos (que oscilan entre una excesiva intensidad y

una llamativa indiferencia). Alteracion de los intereses, actividades y conductas
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Insistencia en la igualdad y/o resistencia a los cambios en situaciones poco
estructuradas; juegos repetitivos con juguetes (por ejemplo, alinear objetos, encender y
apagar luces, etc.). También puede manifestarse hipersensibilidad a los sonidos y al
tacto; inusual respuesta sensorial (visual, olfativa); manierismos motores; morder, pegar,

agredir a iguales; oposicion al adulto; etc.

* Deteccion especifica a partir de los 5-6 afios, los siguientes rasgos pueden alertar a los
profesores y otros profesionales de la posibilidad de un trastorno de este tipo y aconsejar
la derivacion a una evaluacion especifica (adaptado de Le Couteur (2003)): Alteraciones
de la comunicacién Desarrollo deficiente del lenguaje, que incluye mutismo, entonacion
rara o inapropiada, ecolalia, vocabulario inusual para la edad del nifio o grupo social.
Limitado uso del lenguaje para comunicarse y tendencia a hablar espontaneamente sélo
sobre temas especificos de su interés. Alteraciones sociales Dificultad para unirse al
juego de otros nifios o intentos inapropiados de jugar conjuntamente (puede manifestar
agresividad y conductas disruptivas): — Falta de cumplimiento de las normas de la clase
(criticar a los profesores, no cooperar en las actividades de clase, limitada habilidad para
apreciar las normas culturales (por ejemplo, la moda en el vestir, el estilo del habla, los
intereses, etc.). — Los estimulos sociales le producen confusién o desagrado. — Fracaso
en la relacion normal con adultos (demasiado intensos o inexistentes). — Muestra
reacciones extremas ante la invasion de su espacio personal o mental (resistencia intensa
cuando se le presiona con consignas distintas a su foco de interés). Limitacion de
intereses, actividades y conductas Ausencia de flexibilidad y juego imaginativo

cooperativo, aunque suela crear solo/a y ciertos escenarios imaginarios (copiados de los
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videos o dibujos animados): — Dificultad de organizacion en espacios poco
estructurados. — Inhabilidad para desenvolverse en los cambios o situaciones poco
estructuradas, incluso en aquellas en las que los nifios disfrutan, como excursiones del

colegio, cuando falta una profesora, etc.

Finalmente, es posible que se produzca un tercer nivel, que implica la derivacion a
un servicio diagndstico especializado y la puesta en marcha del programa de atencion

temprana.
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6. Analisis del caso

El objetivo principal de este estudio de caso fue determinar la influencia de la
deteccion temprana de un TEA y su impacto en el prondstico favorable para un paciente
de 4 afios mediante el analisis tedrico y la evaluacion de resultados obtenidos en el

abordaje clinico previniendo el deterioro de su funcionalidad.

Para este caso en particular, se tomé como punto de partida la sospecha inicial de la
docente de aula quien observa comportamientos que la llevan a hacer una remision a
psicologia para valoracion del nifio, el proceso seguido luego de recibir el caso fue
apoyado por interconsulta con especialistas en neuropediatria, fonoaudiologia y terapia
ocupacional; con los cuales se establece un diagndstico en conjunto de trastorno del
espectro autista en presentacion leve o grado 1 “necesita ayuda” apoyado por los

criterios diagndsticos del DSM-V (2014).

La deteccion temprana del TEA posibilito el prondstico favorable para el paciente,
pues de acuerdo a la revision tedrica los estudios afirman que entre mas corta sea la edad
del nifio diagnosticado y su intervencion se vera favorecida la funcionalidad en los

diferentes contextos.

En este caso, tan pronto se realiza el diagnostico se inicia intervencion con
fonoaudiologia y terapia ocupacional para favorecer el desarrollo del lenguaje y el

desempefio escolar.
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Por otra parte, el proceso psicoterapéutico incluye la intervencion desde la terapia
cognitivo conductual, si bien el uso de la misma en nifios es cada vez mas frecuente, en
ocasiones se vislumbran dificultades para adecuar el contenido al desarrollo evolutivo
de los nifios, lo que implicaria adaptaciones particulares a la edad y a las caracteristicas

particulares de cada paciente. (Martinez Pardo, 2010).

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) puede definirse actualmente como la
aplicacion clinica de la ciencia de la psicologia, que se fundamenta en principios y
procedimientos validados empiricamente (Plaud, 2001).

Desde el punto de vista fenomenoldgico, se sefialan cuatro rasgos de la TCC en la

actualidad:

v 1. La Terapia Cognitiva Conductual, es un &mbito de intervencion en salud que
trabaja con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales
desadaptadas, de caracter aprendido. Estas respuestas se han practicado a lo
largo de tanto tiempo que se han convertido en habitos del repertorio
comportamental del individuo. Sin embargo, los individuos no siempre conocen
el caracter aprendido de sus habitos y considera que tienen poco o ningdn control
sobre ellos. La TCC considera que el individuo tiene responsabilidad en los
procesos que le afectan y puede ejercer control sobre ellos. (Ruiz, Diaz , &
Villalobos, 2012)

v 2. Al tratarse de un &mbito de mejora de la salud, la TCC cuenta con técnicas y
programas especificos para diferentes problemas y trastornos, cuya aplicacién

cuenta con un tiempo limitado en comparacion con otras psicoterapias a largo
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plazo. Aunque en la ultima época ha crecido el interés por los enfoques
transdiagndstico hacia la psicopatologia y el tratamiento, la naturaleza orientada
hacia problemas especificos de la TCC ha facilitado su caracterizacion como una
terapia de tiempo limitado. (Ruiz, Diaz , & Villalobos, 2012)

v" 3. La TCC tiene en general una naturaleza educativa que puede a ser mas o
menos explicita. La mayor parte de los procedimientos cuentan con modulos
educativos, ademas de la conceptualizacion inicial del terapeuta sobre el
problema y la l6gica del tratamiento. (Ruiz, Diaz , & Villalobos, 2012)

v' 4. La TCC posee en esencia un caracter auto-evaluador a lo largo de todo el
proceso con continua referencia a la metodologia experimental y énfasis en la
validacion empirica de los tratamientos. Estas caracteristicas son herederas de la
adopcion del conductismo metodoldgico como principal eje vertebrador de la
TCC, y probablemente la sefia de identidad mas genuina de la TCC actual. (Ruiz,

Diaz , & Villalobos, 2012).

Mahoney y Arnoff (1988) en (Sanchez Meca, Rosa Alcazar , & Olivares Rodriguez,
1999), distinguieron tres grandes grupos de terapias cognitivos conductuales: Las
terapias centradas en crear habilidades a la hora de enfrentarse y manejar las situaciones
problema, las terapias centradas en ayudar al sujeto a interpretar racionalmente la
realidad objetiva y las terapias centradas en modificar la forma de abordar situaciones

para las que el sujeto no tiene solucion.
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La TCC ofrece programas individualizados con objetivos especificos y realistas
para ayudar a tratar psicopatologias e inducir emociones positivas; las técnicas que

comprenden el modelo implementadas para este caso son las siguientes:

v Moldeamiento: Reforzamiento sistematico de las aproximaciones sucesivas a la
conducta terminal y la extincion de las aproximaciones anteriores; se usa para

instaurar conductas que no existe en el repertorio del paciente.

v Modelado: Consiste en que una persona competente en las conductas objeto del
entrenamiento, las emita de forma adecuada en presencia de los sujetos que van a
ser entrenados y esta ejecucion sea reforzada. EI modelo ha de ser similar al
observador en cuanto a factores sociales y grupo de referencia. Que no sea
excesivamente competente, y debe mostrar una actitud amistosa y cercana al
observador. Su actitud ha de ir sequida de consecuencias positivas, es importante
que se empleen varios modelos.

v Ensayo conductual: Consiste en practicar masivamente las conductas que son
objeto de intervencion para valorarlas y en consecuencia reforzarlas o no
inmediatamente. El ensayo conductual se puede realizar de forma real o
encubierta

v Encadenamientos: Consiste en interrumpir una serie encadenada de conductas en
los primeros eslabones de la cadena; elaborar una cadena de conductas o0 pasos
que se refuerzan y son necesarios que permanezcan para lograr la conducta meta.
Se usa para lograr series de respuestas partiendo de unas ya existentes en el

repertorio del paciente.
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v Economia de fichas: Establecimiento o reorganizacion de contingencias
ambientales mediante el control de los estimulos reforzadores que existen en el
ambiente del paciente, usando un reforzador generalizado cuya emision se puede

controlar de forma completa.

v" Tiempo fuera: Busca lograr que el nifio emita determinadas conductas
asegurando gue no obtenga ningun tipo de reforzamiento ante su emision. Se
logra retirando las condiciones del medio ambiente que permiten la obtencion de
refuerzos o se retira al nifio del medio; ambos procedimientos han de ser

contingentes a la emision de la conducta indeseable.

v Entrenamiento de las habilidades sociales y emocionales: durante la ensefianza
de estrategias de entrenamiento se emplean un conjunto de técnicas conductuales
y cognitivas enfocadas en adquirir conductas socialmente efectivas que la
persona no tiene en su repertorio y la modificacién de las conductas de relacion
interpersonal que el sujeto posee pero que son inadecuadas. Para Caballo (citado
en Monjas Casares, 1993) el entrenamiento en habilidades sociales implicaria
una ensefianza de conductas especificas que la persona debe incorporar a su
repertorio de conductas, poder disminuir la ansiedad en situaciones socialmente
problematicas mediante estrategias adecuadas y poder reestructurar

cognitivamente las evaluaciones erréneas.

Sumado a las técnicas propias de la TCC la intervencion con la familia resulta ser

indispensable y alentadora para los avances del tratamiento ; El impacto en las familias
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se caracteriza, sobre todo, por la presencia de estrés que en el caso del trastorno del
espectro autista (TEA), suele ser superior al de las familias con hijos que presentan una
discapacidad intelectual sin autismo, se realizd psicoeducacion familiar en cuanto a las
fases de shock, negacion, depresion y realidad (reaccion), ademas del entrenamiento
para el manejo de conductas en casa; Y es evidente que los padres y las madres
necesitan apoyo y asesoramiento profesional regular, para hacer frente al reto que
supone la convivencia con un hijo/a afectado de TEA. La gravedad del impacto varia en
cada caso, y en funcion de tres variables: recursos familiares (psicoldgicos,
socioecondmicos y apoyo social); ajuste de la pareja (salud mental y calidad de las
relaciones conyugales); y caracteristicas individuales del TEA. McAdoo & DeMyer

(1978).

A su vez, es importante mencionar que al tratamiento estd apoyado por las
interconsultas con neuropediatria, fonoaudiologia, terapia ocupacional y psiquiatria
infantil, en control actual. Los avances en cuanto al curso del tratamiento son
significativos en la medida en que se ha visto favorecida la interaccion social del
paciente, el lenguaje, el desempefio académico; el apoyo familiar posibilita que la
intervencion sea constante y se dé cumplimiento a las tareas asignadas y los objetivos

terapéuticos.
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7. Conclusiones y Discusion

La deteccion temprana de los trastornos del espectro autista favorece el prondstico
favorable de los casos, pues aprenderan en la primera infancia conductas mas
adaptativas que favoreceran su funcionalidad.

De esta forma, se hace necesario conocer las conductas y rasgos caracteristicos que
permiten detectar los casos en los que se puede apreciar la presencia del trastorno de
espectro autista, pueden ser; sordera aparente paraddjica, falta de respuesta a llamadas e
indicaciones, no comparte ‘focos de atencion’ con la mirada, tiende a no mirar a los
0jos, no mira a los adultos vinculares para comprender situaciones que le interesan o
extrafian, no mira lo que hacen las personas, no suele mirar a las personas, presenta
juego repetitivo o rituales de ordenar, se resiste a cambios de ropa, alimentacion,
itinerarios o situaciones, se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa,
las novedades le disgustan, atiende obsesivamente, una y otra vez, a las mismas
peliculas de video, coge rabietas en situaciones de cambio, carece de lenguaje o, si lo
tiene, lo emplea de forma ecolalia o poco funcional, resulta dificil ‘compartir acciones’
con €l o ella, no sefala con el dedo para compartir experiencias, no sefiala con el dedo
para pedir, frecuentemente ‘pasa’ de las personas, como si no estuvieran, parece que no
comprende o que ‘comprende selectivamente’ sélo lo que le interesa, pide cosas,
situaciones o acciones, llevando de la mano, no suele ser él quien inicia las interacciones
con adultos, para comunicarse con €I, hay que ‘saltar un muro’: es decir, hace falta

ponerse frente a frente y producir gestos claros y directivos, tiende a ignorar cuando se
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le habla; este compendio de conductas generan la alerta inicial en los primeros afios de
vida que llevarian a los padres, docentes y cualquier otra persona que tenga la sospecha
a recurrir a una evaluacion sistematica para determinar la presencia o no de un trastorno
del espectro autista.

En esta medida, la evaluacién de los TEA debe realizarse a tiempo, pues la
deteccion precoz es fundamental para poder incidir de manera satisfactoria e intentar
variar el pronostico funcional a largo plazo (Mulas y cols, 2010). Por lo tanto, los
profesionales, docentes de primera infancia, padres de familia y pediatras de atencién
primaria deben conocer los signos de alarma y ante la presencia de rasgos autistas,
derivar a un centro de atencion temprana o a los servicios de neuropediatria.

Al respecto, existe una gran variedad de instrumentos que ayudan a realizar una
muy buena evaluacion del autismo y que fueron mencionados para mayor informacion
en el marco tedrico, que ademas permiten identificar el nivel en el que se encuentra el
nifio y su funcionalidad en los diferentes contextos; entre los instrumentos con mas auge

esta la lista de cotejo de la conducta autista Krug, Arick y Almond, 1980.

Posterior a la evaluacion, se esperaria un tratamiento especificamente disefiado
acorde a las necesidades de cada caso en particular, un proceso de atencion temprana
definida, segun el Libro blanco de la atencién temprana, como el conjunto de
intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno,
que tienen por objetivo dar pronta respuesta a las necesidades transitorias o permanentes

que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
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padecerlos. De esta forma la atencion temprana orienta su intervencion en tres esferas: el

nifio, su familia y el entorno. Milla y Mulas (2010).

El éxito de la intervencion, estaria dado por la seleccion de un buen método que sea

adecuado, que asuma el hecho de informar, contener y acompafiar a la familia, mantener

un contacto estrecho con los centros de atencion temprana y educativos, y, ademas,

asesorar respecto a las posibilidades de escolarizacidn, para aprovechar mejor los

recursos al alcance de las familias. Mulas y cols. (2010).

La evidencia sugiere unos elementos comunes que ha de tener un buen programa de

intervencion Council, NR. (2001) Rogers SJ. (1998) y son:

v

v

Entrada precoz en el programa, sin esperar al diagndstico definitivo.
Intervencion intensiva, el mayor nimero de horas que el nifio pueda
recibir por sus caracteristicas.

Baja tasa de nifio-profesor, con numerosos momentos de terapialal,
para conseguir objetivos individualizados.

Inclusion de la familia en el tratamiento.

Oportunidades de interaccion con nifios sin problemas de su misma edad.
Medicidn frecuente de los progresos.

Alto grado de estructuracion, con elementos como una rutina predecible,
programas de actividades visuales y limites fisicos para evitar la

distraccion.
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v’ Estrategias para la generalizacion y perpetuacion de las actividades
aprendidas.

v Uso de un programa basado en la evaluacion que promueva: a)
Comunicacion funcional y espontanea; b) Habilidades sociales (atencion
conjunta, imitacion, interaccion reciproca, iniciativa y autocuidado); c)
Habilidades funcionales adaptativas para alcanzar mayor responsabilidad
e independencia (p. ej., manejo del dinero); d) Reduccion de las
conductas disruptivas 0 maladaptativas; e) Habilidades cognitivas, como
el juego simbdlico y el tomar un punto de vista; f) Habilidades de
destreza y académicas, segun su grado de desarrollo, y g) Desarrollo de
funciones ejecutivas (planificacion, programacion, anticipacion,
autocorreccion, etc.).

Cabe subrayar, los métodos de intervencién para el TEA, estableciendo una balanza
frente a su efectividad, inicialmente hablemos de las intervenciones psicodinamicas
calificadas como las menos prometedoras, actualmente son poco usadas porque no han
demostrado evidencia frente al autismo; por otra parte, las intervenciones biomédicas no
han demostrado eficiencia cientifica alguna, lo que presupone que no es Util para ser
usada como Unica opcion pero es posible que sea favorable combinada con otros
procedimientos; en este orden, las intervenciones psicoeducativas han demostrado ser
las més usadas por sus evidencias expuestas, estas incluyen el programa Lovaas,
Anélisis aplicado de la conducta (ABA), que son intervenciones psicoeducativas las

evolutivas, basadas en terapias especificas, basadas en la familia y finalmente las
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intervenciones combinadas que comunmente son las que se espera se trabaje con los
trastornos del espectro autista, involucrando elementos de los diferentes modelos
adaptados a cada caso en particular, acorde al coeficiente intelectual y los déficits del

paciente a intervenir.

Ahora bien siguiendo con el tema de la deteccion temprana del TEA, sabemos que
estas alteraciones se detectan antes de los tres afios, sin embargo hay algunos casos que
se detectan afios después, los tltimos estudios han intentado afinar la descripcion
clinica, lo que ha aportado a la evaluacién a y a los nuevos métodos de diagnostico; pero
aun asi se carece de instrumentos clinicos que los identifiquen objetivamente
(Hernandez y cols. 2005); el diagnostico especializado es un procedimiento costoso y
complejo, dependiente de un juicio clinico informado, que debe reservarse para aquellos
casos en los que esté justificado. Sin embargo, la deteccion temprana de aquellos casos
en los que el diagndstico esté indicado es un proceso simple y no costoso, que permitira
normalizar la accion profesional.

En esa medida, es posible identificar sefiales de alerta o sospecha y por ende
reconocer el autismo en los primeros afios de vida; en consecuencia se puede decir que
existe un espectro de afectacion que supera las primeras descripciones de Kanner del
afio 1943, pues es posible identificar los TEA bastante antes de lo que se hace en la
préactica habitual y numerosos estudios demuestran que, a pesar de no conseguir su
curacion, con la intervencion temprana es posible mejorar su prondstico y la experiencia

de sus familias. Por tanto, el desafio actual radica en aplicar este conocimiento
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especifico y de la mejor manera posible para la identificacion temprana de los trastornos
del espectro autista lo cual genere avances que sirvan de base estadistica en el estudio de

los TEA.

Si bien, el autismo aun es un tema en estudio, uno de los hechos aceptados
internacionalmente es que la deteccidn e intervencion precoces del trastorno tienen
efectos claramente positivos sobre el pronostico de los nifios que lo padecen (Dawson y
Osterling, 1997; National Research Council, 2001; Rogers, 1998). Si el diagnostico
precoz va seguido de una intervencion temprana, el prondstico serd mejor,
especialmente en el control del comportamiento, las dificultades de comunicacion y las

habilidades funcionales en general.

Estudios como, el estudio sobre la eficacia de la atencion temprana menciona que el
autismo continua siendo un trastorno dificil de abordar, ya que en la mayoria de los
casos se requieren intervenciones amplias, intensivas y a largo plazo (Kasari, et al.,
2001).

Autores como Canal y cols. (2006) indican que la intervencion temprana mas eficaz
es la que se basa en un conocimiento en profundidad sobre la naturaleza del autismo en
general, combinado con un conocimiento amplio de las diferentes técnicas de
intervencion que podrian utilizarse en cada caso y con la aplicacion de un programa
individualizado, basado en una evaluacion amplia y detallada del nifio. (Marcus,

Garfinkle y Wolery, 2001).
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Es asi como los datos de estudios de intervencion temprana admiten que ésta puede
marcar la diferencia entre un prondstico favorable o desfavorable, ya que diversos
trabajos sugieren que si la intervencion se pone en marcha antes de los tres afios, se
logran efectos mucho mas beneficiosos que si se inicia después de los cinco afios
(Woods y Wetherby, 2003) y que algunas metodologias de intervencion temprana
pueden ser rentables en términos de coste-beneficio, dando lugar a un ahorro en los
costes de los servicios de apoyo y de educacién especial que se ha contabilizado en
cerca del millon de délares por persona para un periodo de edad de 3 a 55 afios

(Jacobson, Mulick y Green, 1998).

Por otra parte, el estudio de Hernandez y cols. 2005 resalta la necesidad de primer
orden detectar los casos tan pronto como sea posible segun los niveles de deteccién
temprana descritos anteriormente en el apartado de marco tedrico; no se cuestionan los
grandes beneficios de la atencion temprana y tampoco de que el logro de esos beneficios
pasa por una deteccion precoz, pero igualmente cabe destacar que la identificacion
precoz es beneficiosa también porque produce efectos que van mas alla de los resultados
para el propio nifio que presenta el trastorno, ya que al igual que ocurre con otras
enfermedades graves de la infancia, el diagnostico temprano de una alteraciéon como el

autismo, puede ayudar a dar un consejo genético mas apropiado a las familias.

Conforme a que la deteccion temprana es crucial para emplazar medidas

terapéuticas preventivas, no es lo que sucede muy cominmente, pues existe un retraso
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considerable desde el momento que los padres sospechan el retraso en el desarrollo y el
momento en que reciben una evaluacién diagnostica; como lo menciona en su estudio
Hernandez y cols. (2005) las barreras que provocan este reconocimiento tardio de los

TEA se encuentran en los canales de deteccion:

v' Ambito familiar: Los padres tienen dificultades para detectar los sintomas de
las alteraciones comunicativo sociales en una fase temprana del desarrollo,
tanto si se trata de padres primerizos como de padres expertos (Riviere,

2000).

Por consiguiente, las dificultades que tienen los padres de reconocer,
comprender y aceptar el trastorno no son pequefias cuando los profesionales
estan dando informacion completamente inesperada. Segun Canal y cols.
(2006) la mejor forma de resolver la dificultad de los padres para aceptar un
diagnostico de autismo consiste en dar a conocer a la sociedad en general
una vision positiva y esperanzadora de qué es el autismo, asi como destacar
las ventajas que suponen la deteccion precoz y la atencion temprana para el

prondstico futuro de la persona.

v Ambito sanitario: Los pediatras y demas profesionales de la atencion
primaria a menudo carecen de la informacion y la formacidn necesaria, por
lo que no reconocen las conductas alteradas. Ademas, con frecuencia

tienden a pensar erréneamente que se trata de problemas leves o transitorios
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en el desarrollo, o a recomendar la espera cuando detectan problemas de
lenguaje.

v" Ambito educativo: Asi como en el ambito sanitario, en el educativo los
docentes carecen de formaciéon en el tema que les permita realizar una
deteccion de posibles sefiales de alerta para posteriormente encausar una
remision para su valoracion por especialista.

v Ambito de los servicios sociales: el desarrollo de los equipos de valoracion y
orientacion de los centros base de bienestar social y de las unidades de
atencion temprana es muy desigual, con una limitada formacion en las

alteraciones especificas del desarrollo infantil.

En definitiva, un programa de deteccién precoz aporta, la ventaja de poner en alerta
a los pediatras o a los equipos de atencion primaria llevandoles hacia una actitud mas
activa en relacion al autismo, a la basqueda de signos de alarma y a una mejor
disposicion para comprender y apoyar a las familias con un nifio con autismo. Canal y
cols. (2006). Para simplificar el interés por la identificacion temprana en los trastornos
del espectro autista (TEA) esta radica en la evidencia acumulada que establece que una
intervencion temprana especifica, personalizada para el nifio y su familia, conduce a una

mejoria en el pronostico de la mayoria de los casos.
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9.

AnNexos:

Anexo 1. Tarjeta de informe diario para la conducta escolar

TARJETA DE INFORME DIARIO PARA LA CONDUCTA ESCOLAR

Nombre del nifio: (AT

Fecha:

01/09-16

Maestro(s):

Por favor, ecalte el comportamiento del nifio durante el dia de hoy en las 4reas indicadas
acontinuacion: Use una columna separada para cada asignatura o periodo de clase; use la
siguiente escala: 1= Excelente, 2 = Bueno, 3 = Regular, 4 = Pobre, 5 = Muy pobre.

Luego ponga sus iniciales al final de la columna
Afada cualquier comentario sobre el comportamiento del nifio al dorso de la tarjeta

Dias de la semana

Comportamientos a ser evaluados:

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes

Participacion en clase 3 ) 2 4 4

Ejecucion durante el trabajo en clase 4 9, ) p) 2

Sigue las reglas del aula ¥ q 4 1 Z

Se lleva bien con otros nifios 3 2 2 2 Z

Calidad de las asignaciones (tareas ; &

escolares), si se leg:ila alguna( J ¢ ? . 4
[ Iniciales del maestro

Por favor, comente al respaldo de la tarjeta

TARJETA DE INFORME DIARIO PARA LA CONDUCTA ESCOLAR
Fecha: 05/ M -1€

Nombre del nifio: (AN P

Maestro(s):

Por favor, ecalte el comportamiento del nifio durante el dia de hoy en las areas indicadas
acontinuacién: Use una columna separada para cada asignatura o periodo de clase; use la
siguiente escala: 1= Excelente, 2 = Bueno, 3 = Regular, 4 = Pobre, 5 = Muy pobre.

Luego ponga sus iniciales al final de la columna
Afiada cualquier comentario sobre el comportamiento del nifio al dorso de la tarjeta

Dias de la semana |

|
1
|
l

Comportamientos a ser evaluados: | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves l Viernesj‘
Participacion en clase 2 3 3 | & ]
Ejecucion durante el trabajoenclase | 4 o) ) 4 %) J‘
[ Sigue las reglas del aula 1 2 1 2 2 |
[ Se lleva bien con otros nifios A 2 2 ) l 4 |
Calidad de las asignaciones (tareas
escolares), si se le da alguna 3 i, 4 9 \ 4
[ Iniciales del maestro | |

Por favor, comente al respaldo de la tarjeta
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Anexo 2. Escala de evaluacion del autismo infantil CARS

C.A.R.S.

The childhood autism rating scale
Escala de valoracion del autismo infantil

C.A.R.S. - Hoja de valoracién
Instrucciones

Para cada categoria, use el espacio provisto debajo de cada
escala para tomar notas relacionadas con las conductas
relevantes a cada escala. Después de haber terminado de
observar al nifio valora las conductas relevantes a cada item de
la escala. Para cada item rodea con un circulo el numero que
corresponda a la afirmacién que mejor describa al nifio. Puedes
indicar que el nifio se encuentra entre dos descripciones usando
valoraciones intermedias de 1.5. 2.5 o 3.5. Para cada escala se
presentan unos criterios abreviados de valoracion. Vea el
capitulo 2 del manual para los criterios detallados.

1. Relacién con la gente

1. No hay evidencia de dificultad o anormalidad en
relacién con la gente. La conducta del nifio es apropiada a su
edad. Puede ser observado algo de timidez, nerviosismo o
molestia cuando se le dice lo que debe hacer, pero no hasta un
grado atipico.

1.5

2. Relaciones ligeramente anormales. E1 nifio puede
evitar mirar al adulto a los ojos, evitar al adulto o ponerse
nervioso si se fuerza la interaccion, ser excesivamente timido, v/ 2
no ser tan sensible al adulto como es tipico, depender de los
padres mas que la mayoria de los nifios de su edad.

25

3. Relaciones moderadamente anormales. El1 nifio
muestra frialdad (parece indiferente al adulto) a voces. Se
necesitan intentos fuertes y persistentes para atraer la atencion
del nifio, a veces. E1 nifio puede iniciar contactos minimos.

35
4. Relaciones profundamente anormales. El nifio estd
continuamente frio 0 indiferente respecto a lo que el adulto este
haciendo. E1 o ella casi nunca responde o inicia contacto con el
adulto. Sélo los intentos mas persistentes para atraer la atencion
del nifio tienen algin efecto.

Observaciones:
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Il. Imitacion

- e Tl s

Imitacién apropiada. El nifio puede imiar somdos.
palabras y movimientos apropiados 2 su nivel de desreza.

Imitacién ligeramente anormal. El nifio mmitz simpies

conductas tales como aplaudir o sencillos sonidos verbales [z
mayoria del tiempo. ocasionalmente imitz solo despues de darle r
un codazo, empujarlo o tras un retraso. 23
Imitacién moderadamente anormal. El nifio solo imitz
parte del tiempo y requiere una gran cantidad de persistencia v
ayuda del adulto; frecuentemente imita solo tras un retraso
Imitacién profundamente anormal. E1 nifo nunca o
raramente imita sonidos, palabras o movimientos incluso
empujandolo ni con la ayuda del adulto.

Observaciones:

lll. Respuesta emocional

Respuestas emocionales apropiadas tanto a Ia
situacién y edad. E1 nifio muestra tanto el grado como el tipo
apropiados de respuesta emocional como se indica por el
cambio en la expresion facial, postura y manera.

Respuestas emocionales ligeramente anormales. El
nifio ocasionalmente muestra en cierta manera un tipe o grado
inapropiado de reacciones emocionales. Las reacciones algunas
veces no tienen ninguna relacion con los objetos o
acontecimientos que los rodean.

Respuesta emocionales moderadamente anormales.
El nifio muestra signos claros de tipo y/o grado inapropiados de
respuesta emocional. Las reacciones pueden ser bastante ,/ )
inhibidas o exageradas y sin ninguna relacion con la situacion,
pueden hacer muecas, reirse o ponerse rigidos incluso aunque
no estén presentes aparentemente objetos o acontecimientos que
produzcan emocion.

Respuestas emocionales profundamente anormales
Las respuestas son raramente apropiadas a la situacion: una vez
que el nifio estd de un humor determinado, es muy difleil
cambiarlo. A la inversa, ¢l niflo puede mostrar emociones
altamente diferentes cuando nada ha cambiado.

Observaciones:
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IV. Uso del cuerpo

Uso del cuerpo apropiado a la edad. E1 nifio se mueve

con la misma facilidad, agilidad y coordinacién de un nifio
normal de su edad.

Uso del cuerpo ligeramente anormal. Pueden estar
presentes algunas peculiaridades memores, tales como torpeza,
movimientos repetitivos, coordinacion pobre, o aparicion rara
de mas movimientos inusuales.

Uso del cuerpo moderadamente anormal Conductas
que son claramente raras o inusuales para un nifio de su edad
puede incluir movimientos raros de los dedos, posturas
peculiares tanto de los dedos como del cuerpo, mirar fijamente
o arafiarse el cuerpo, agresién dirigida contra si mismos,
columpiarse, girar, mover ripidamente los dedos o andar de
puntillas.

Uso del cuerpo profundamente anormal. Los
movimientos intensos y frecuentes del tipo arriba indicado son
signos de un uso profundamente anormal del cuerpo. Estas
conductas pueden persistir a pesar de los intentos para
desanimarlos o implicar al nifio en otras actividades.

Observaciones:

V. Uso del objeto

Uso apropiado, e interés en juguetes y otros objetos.
El nifio muestra un interés normal en juguetes y otros objetos
apropiados a su nivel de destreza y usa esos objetos de manera
apropiada.

Interés ligeramente anormal, o uso ligeramente
anormal de juguetes y otros objetos. E1 nifio puede mostrar un
interés atipico en un juguete o jugar con €l de un modo
inapropiadamente infantil (por ejemplo golpeandolo o
chupandolo)

Interés y uso moderadamente inapropiado de los
juguetes y otros objetos. E1 chico puede mostrar poco interés
en juguetes y otros objetos, o puede estar preocupado con el uso
de un objeto o juguetes de un modo extraiio. El o ella puede
centrarse en alguna parte insignificante de un juguete, llegar a
quedar fascinado con la luz que se refleja de un objeto, mover
repetitivamente alguna parte del objeto, o jugar exclusivamente
con un objeto.

Interés y uso profundamente inapropiado del uso de
juguetes u otros objetos. El nifio puede quedar enredado en
conductas como las mostradas anteriormente, con una mayor
frecuencia e intensidad. E1 nifio es dificil distraer cuando est4
totalmente metido en estas actividades inapropiadas.

%)

v
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Observaciones:

VI. Adaptaci6n al cambio

i ' 1

Respuesta al cambio apropiada a la e@ad. M:entrit?n:

nifio puede darse cuenta o comentar los cgmbnos en la rutina,
acepta estos cambios sin una angustia indebida.

Adaptacién al cambio ligeramente anormal. Cuanc}o
un adulto intenta cambiar las tareas el nifio puede continuar la
misma actividad o usar los mismo materiales.

Adaptacién moderadamente anormal al cambjo. El
niilo se resiste de manera activa a los cambios de rutinas, intenta
continuar con su actividad, y es dificil de distraer. Puede llegar a Y,
enfadarse y ser infeliz cuando se altera una rutina establecida. 3.

Adaptacién profundamente anormal al cambio. El
nifio muestra reacciones profundas al cambio. Si se fuerza cl
cambio, puede enfadarse mucho o no cooperar y responder con
rabietas.

Observaciones:

VII. Respuesta visual

Respuesta visual apropiada a la edad. La conducta
visual del nifio es normal y apropiada a su ~d La visién se usa
conjuntamente con otros sentido como modo de explorar el
nuevo objeto.

Respuesta visual ligeramente anormal. Se debe
recordar al nifio ocasionalmente el mirar a los objetos. E1 nifio
puede estar mas interesado en mirar a los espejos o a los
sistemas de iluminacién que ~a sus colegas, puede a voces
distraerse o puede también evitar mirar a la gente a los ojos.

Respuesta visual moderadamente anormal. Se debe
recordar al nifio frecuentemente mirar lo que esta haciendo. /
Puede distraerse, evitar mirar a la gente a los ojos, mirar los ' 2

objetos desde un dngulo raro o sujetar los objetos muy cerca de
Sus 0j0s.

Respuesta visual profundamente anormal. E1 nifio de
manera constante evita mirar a la gente a los 0j0s 0 a ciertos

objetos y puede mostrar de manera extrema formas de respuesta
visual de las descritas arriba.

Observaciones:
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VIIl. Respuesta auditiva

. Respu.esa auditiva apropisda a su edad. La conduct:
3uditiva del nifio es normal v apropisda a su edad E1 oido se
US3 junto con otros sentidos.

Respuesta auditiva ligeramente anormal. Puede que
hava falta de TSSPUCSHa 0 reaceion ligeramente extrema 2 SRS
sonidos. Las respuestas a los sonidos pueden retraserse. v las '/l
sonidos puede que necesiten ser repetidos para atreer 2 atencion
del nifio. El nifio puede distraerse por sonidos extrafios.

3. Respuesta auditiva moderadamente amormal Las
respuestas del mio a los somdos pueden vanar, ignorer 2
menudo un sonido las primeras veces que s hace: puede
asustarse 0 cubnirse los oidos si oye sonides conocidos.

4 Respuesta suditiva profundamente anormal. E1 nido

puede reaccionar de manera extrema 0 RO TRICTIONAr & sonidos

emitidos muy fuertemente, independientemente del upo de
sonido.

[ 84

Observaciones:

IX. Uso y respuesta del gusto, olfato y tacto

1. Uso y respuesta normales del gusto, olfato v tacta. El
nifto explora nuevos objetos de una manera apropiads a {a odad,
generalmente tocando y mirando. E1 gusto v olfato puede ser
usado apropiadamente. Cuando reacciona 3 un delor dano
pequeiio, el mifio expresa disgusto pero no rescciona de maner
ran.

to

Uso y respuesta ligeramente normales. E1 mitto puede
persistir en poner los objetos en su boca, puede oler o tactar |/
objetos que no son comestibles, puede 1gnomr o reaccionar de R e
manera extrema a dolores suaves ante los cuales un mio nommal )
expresaria incomodidad. d
Uso v respuesta moderadamente anormales. El mie
puede estar moderadamente preocupado con el tacto, olfato o
gusto de los objetos o la gente. El chico puede o bien reaccionar
mucho o muy poco.
4. Uso y respuesta profundamente anormales. El mo
esta preocupado con el olfato, gusto o tacto de los abjetos mas
por la sensacion que por la exploracion normal o ol uso de los
objetos. El miflo puede ignomar completamente el dolor o
reaccionar de manera extrema ante un ligero malestar

(%)

Observaciones:
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X MiadQ 0 nerviosismo

Micdo ¢ aerviesismo mormales [a conducta del milo
& roropnads e @ ks wtuacon como & su edad.

Mo 0 menviosisme ligersmente anormales. El nifio
aEsore e muesta demasiade 0 muy poco miedo ©
TEONETO § R compens con fa reaccion de un nifio normal de
TS adad oo U tuEcon similar.

Miedo ¢ merviesismo moderadamente anormales. El
T Tty 0 hen  poco mas o bien un poco menos de
Tedo de o gue es tpwo incluso para un nifio mas pequeidio en
STZEOOnS srlares

Miedo o merviesismo profundamente anormales. El
TR0 pemmesiz mel=o despues de una experiencia repetida con
BOTISOTEs v obpetos inocuos. Es extremadamente dificil
7 ¢ consolar 2l nfio EN mifio puede. por el contrario, no
TONEE ¢ comemiente cwndado ante riesgos que otros nifios de

Xl. Comunicacion verbal

Comeunicacién verbal normal ¥ apropiada tanto a la
edad come 2 ka sitwacidén.

Comunicacién verbal ligeramente anormal E| habla
Tz o o en generzl Lz mayoria de lo que expresan
neme semtdo, sn embargo. puede haber repeticion o inversion
& promombre. Oczsionzlmente puede decir palabras raras o
escupndeces
- Comunicacién  verbal moderadamente anormal.
Pusde gue no hable. Cezndo lo hace, la comunicacion verbal
;u:&" ser wnz mezelz de lenguzie con pleno sentido y lenguaje
e w' estupsdeces,  repeticiones o mversion  de
promomine. Las peculizndades en ¢l lenguaje con sentido
CSEn CCESVES Deguntas 0 preocupacion sobre topicos
particidares

La evmunicacién verbal profundamente anormal No
rzy lengazie oon swentido. E1 mio puede producir chillidos
irfartilondes, somdos extrzfes o como los ammales, ml%
compleyn G v parercan &l habla, o puede mostrar un usb
perusienie y raro de zlgunas palabras o frases reconocibles

Oy servatuones

\

)
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~

X, Comunicacién no verbal

Uso normal de comunicacién no verbal apropiada a la
edad y la situacién,

Uso ligeramente anormal de la comunicacién no
verbal. E] yso inmaduro de comunicacién no verbal; puede
apuntar de manera vaga o servir para lo que quiere, en
situaciones donde nifios de una misma edad pueden apuntar o
gesticular mas especificamente para indicar lo que quieren.

Uso moderadamente anormal de la comunicacién no
verbal. El nifio es generalmente incapaz de expresar
necesidades o deseos de manera no verbal, y no puede entender
la comunicacién no verbal de otros.

Uso profundamente anormal de Ia comunicaciéon no
verbal. E1 nifio sélo usa gestos raros o peculiares que no tienen
sentido aparente, y no muestra el conocer el significado
asociado a los gestos o expresiones faciales de otros.

Observaciones:

XIll. Nivel de actividad

Nivel de actividad normal para su edad y
circunstancias. E1 nifio es o bien mas activo o menos activo
que un nifio normal de la misma edad en una situacion similar.

Nivel de actividad ligeramente anormal. E] nifio
puede o bien ser ligeramente movido o de alguna manera
"perezoso” y de lentos movimiento a veces. El nivel de
actividad del nifio se interfiere solo ligeramente con sy
realizacion.

Nivel de actividad moderadamente anormal, El nifio
puede ser bastante activo y difici] de frenar. Puede tener una
energia ilimitada y puede que no se duerma bien de noche. Por
el contrario, el nifio puede estar bastante aletargado y necesitar
bastante empuje para hacerle mover,

Nivel de actividad profundamente anormal. E] nifjp
muestra extremos de actividad o de inactividad y puede incluso
ir de un extremo a otro,

Observaciones:

XIV. Nivel y consistencia de |a respuesta intelectual

Inteligencia normal Y razonablemente consistente en
varias éreas, E| nifio es tan inteligente como cualquier nifio de

su edad y no tiepe ningin tipo de destrezas intelectuales raras nj
problemas,

3
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Funcionamiento intelectual ligeramente anormal. El
nifio no es tan brillante como los nifios de su edad, las destrezas
aparecen bastante retrasadas en diversas areas.

Funcionamiento intelectual moderadamentg anormal.
En general, el nifio no es tan brillante como los nifios de su
edad: sin embargo puede funcionar casi normalmente en una o
mas areas intelectuales.

Funcionamiento intelectual profundamente anormal.
Aunque generalmente cl nifio no es tan brillante como los de su
edad, puede funcionar incluso mejor que un nifio normal de su
misma edad en una o mas areas.

Observaciones:

XV. Impresiones generales

No autismo. El nifio no muestra ningan sintoma
caracteristico del autismo.

Autismo ligero. E1 nifio muestra sélo unos pocos
sintomas o sé6lo un grado ligero de autismo.

Autismo moderado. El nifio muestra un nimero de
sintomas o un grado moderado de autismo.

Autismo profundo. El nifio muestra muchos sintomas o
un grado extremo de autismo.

Observaciones:

Escala de clasificacion de autismo infantil

Eric Schopler PHD. Robert J. Reichler M.D. y Barbara Rochen
Renner PhD

Introduccién

La escala de Autismo Infantil es una escala de valoracién de
conducta de 15 items disefiados para identificar nifios con
autismo, y para distinguirlos de los retrasados mentales sin
sindrome de autismo. Ademas distingue desde nifios con
autismo moderado hasta nifios con un autismo profundo. Fue
primeramente construida hace mas de 15 afios (Reichler &
Schopler, 1971) con el fin de capacitar a los clinicos para que
tuvicran un diagnéstico mas objetivo del autismo mediante un
cuestionario mas Gtil. La escala de los 15 items incorpora (a) los
rasgos primarios de autismo de Kanner, (b) otras caraclteristicas
anotadas por Creak, que se encuentran en muchos, pero no en
todos, los mios que se pueden considerar autistas, y (c) escalas

V2
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adicionales utiles en ¢l trat

N LR amiento de la sintomatologia
cancteristica de los nifos mas

pequetios.

Desarrollo del método de CARS

La edicién de 1988 de CARS es el resultado de un proceso
de uso, evaluacion, vy modificacion a lo largo de unos 15 afios y
que cuenta con mas de 1500 casos. La escala se desarrollo
prmeramente como un instrumento de investigacion en
Tespuesta a las limitaciones de los instrumentos de clasificacion
disponibles en ese momento. La escala onginal, desarrollada por
CHILD RESEARCH PROJECT en la universidad de Carolina
del Norte en Chapel Hill, se basaba primeramente en unos
cniterios de diagnosis consensuados para el autismo como es
informado por British Working Party (Creak, 1964). Se hacia
referencia a €l como la Escala de Psicosis Infantil (CPRS)
(Reichle, & Schopler, 1971) para minimizar la confusion con la
mas reducida definicion de autismo de Kanner. Ahora, sin
embargo, desde que la definicion de autismo ha sido ampliada y
no se refiere mas a la restrictiva que Kanner hacia en un
principio, llamamos a nuestro instrumento CARS (The
Childhood Autismo Rating Scale).

La escala original fue revisada con el fin de evaluar a los
niflos dentro de un programa de todo el estado de Carolina del
Norte. E1 programa era para el tratamiento y la educacién del
autista y de los nifios con problemas de comunicacién (Divisién
TEACCH). TEACCH se comenzo en 1966 como el primer
programa a nivel de estado para el autista y similarmente para
los nifios y adultos subnormales, disefiado para ofrecer servicios
extensos, investigacion y formacion. Se abunda especialmente
en tres grandes dreas de la vida del nifio: la casa, la escuela y la
comunidad. Cinco centros regionales dan una evaluaciéon de
diagnosis y consejos a los padres ara mejorar la adecuacion la
familia y el hogar. Se da educacion especial en unas 40 clases
situadas en colegios piblicos, y a cargo de profesores
entrenados y supervisados por el personal de¢ TEACCH. Las
relaciones entre la comunidad y las necesidades especiales del
nifio se moderan a través de grupos de padres relacionados con
cada clase y centro. Aunque cada centro esta situado en una
rama del sistema universitario del estado, la mayoria de nuestra
investigacion se centra en la Universidad de Carolina del Norte,
en Chapel Hill, donde la CARS se desarrollé.

Como es tipico de la poblacion con problemas de desarrollo,
un 75% aproximadamente de nuestros casos son varones. La
distribucion de edades es similar para los dos sexos, con un 57%
aproximadamente con menos de 6 afios en el momento de entrar
en el programa, un 32% entre 6 y 10, y un 11% de diez o mas.
El estatus econémico de nuestros clientes, como fue medido
por los dos factores de Hollingshead-Redlich (1958), (profesion
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a segunda mds baja de cinco

671 de nuestra poblaciép es
razas. Esto refleja la
legios publicos del

y educacion), en el indice es v, 1
.categorias. Aproximadamente un

blanca, un 30% es negro y un 3% de otras

distribucién racial que existe en los co | ‘
Carolina del Norte. La mayoria de nuestra muestra rqﬂeja déficit
intelectual, como fue medido por los tests estandarizados .tales
como la WISC, Merrill-Palmer, Bayley, y Leiter Intemat!onal
Performance Scale. Aproximadamente un 71% tiene un cociente
intelectual por debajo de 70, con sélo aproximadamente un 17%
con un cociente intelectual entre 70 y 84, y un 13% con un 85 0
mads. (tabla I)

Relaciones con otros criterios de diagnosis y escalas

Cinco importantes sistemas para el diagnostico del autismo
han sido ampliamente usados. Estos incluyen el criterio de
Kanner (1943), los puntos de Creak (1961), la definicion de
Rutter (1978), el de la Sociedad Nacional para Nifios Autistas
(NSAC, 1978), y el DSM-III-R (1987). Aunque muy usados para
el diagnéstico clinico y la investigacion, ninguno de estos cinco
sistemas han tenido relacién con una escala de medida o
comprobacion. Aunque estos cinco coinciden en los rasgos
generales del autismo, tienen también diferencias notables.

Cuando por primera vez desarrollamos nuestra tasacion de
diagnosis hace 14 anos (Reichler & Schopler, 1971) la
definicion de Kanner (1943) era cl sistema bésico para el
diagnéstico del autismo. Fue seguido por los 9 puntos de Creak
(1961) que tenia como misién extenderlo a una definicién mas
amplia que pudiera incluir también la esquizofrenia infantil.
Estos nueve puntos de Creak estaban entre los primeros criterios
basados en la observacion de la conducta mas que en la teoria.
Sin embargo, eran dificiles de usar para la investigacion porque
nunca fueron cuantificados. La falta de una perspectiva de
desarrollo los hizo particularmente dificiles de usar con nifios
pequefios. Aunque los puntos de Creak incluyen autismo y
esquizofrenia, De Myer y otros (1971) concluyeron que los
nueve puntos de Creak para la esquizofrenia infantil
correspondian mds concretamente al autismo que a la
esquizofrenia, tal como fue usada por Rimland (1964). Es
importante tener en mente que la investigacién de Kolvin (1971)
que demostraba la distincion entre autismo y esquizofrenia
infantil todavia no habia sido publicada.

ABLA | (informacién demografica) -- N: 1 casos
I Sexo Mujeres  Hombres
371 1. 160

243%  15.7%

107



Implicaciones de la Deteccion Temprana en el pronostico del TEA:
Caso Unico, paciente de 4 afios
Angie Patricia Jiménez Mosquera

1.
Raza Negros  Blancos  Otros

450 996 )

30.2%
1. Clase social ¢ W s

W

Hoilings
(Hoilingshead) | | m 1\Y AY Marleyn
(1)28° 131 317 466 3N
) 1% 93% 224% 33.0% 26,3%
IV Edad alinicio 05 610 11+
847 480 171
56.4% 32.0% 11.4%
V. Coc.intelect. 0-69 70-84 85+
841 197 153
70.6% 16.5% 12.8%
C.A.R.S. - Escala de valoracién del autismo infantil
Eric Schopler, Ph. D., Robert J. Reichler, M. D. y Barbara Rochen
Renner, Ph. D. Publicado por WPS (Los Angeles, California) N
cas
NOMBRE: ... ud,
SBXOY .o g ¢ IR ——— al.
NUMERQO DE IDENTIDAD: .. as
FECHA DEL TEST:
ARO... o MO R 51 b | VRPN
FECHA DE NACIMIENTO:
Ao i MO8 DI e
EDAD CRONOLOGICA: T,
AROB! .ovoorasnisissasiasisnsnis MOBOR: isvsviaciivanvinins I
EVALUADOR: 5
’ )

Puntuacioén de la valoracion de Ias categorias

I W moWVoV o VEVID VI IX X XEOXINIEXIVOXV T

Puntuacién total

s 20 24 27 30 B @ 2 as s s 9w
No Autismo Autismo profundo

Autismo hgero o moderado

Los tres sistemas siguientes de diagnosis fueron de origen
mas reciente. Hay algunas diferencias entre los tres sistemas que
reflejas las intenciones diferentes para las cuales se produjeron.
La definicion de Rutter (1978) se basé en la mds concienzuda
evaluacion de la investigacion empirica publicada desde las
publicaciones de Kanner y Creak. La definicién de NSAC
(1978), desarrollada por el Gabinete de Asesoria Profesional
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Anexo 3. PCRI
Edad %
Sexo F
INSTRUCCIONES:

-

estas en :
desacuerdo, yel nimero 4 siestis en total desacuerdo.

iTEM

Fecha -I-DI6

Muy De
acuerdo

De

acuerdo

ione
los bl Las frases que te presentamos aqui describen lo que piensan algunos padres sobre sus rela 4
10s. Lee cada frase con atencién y decide cusl es la que define mejor lo que ti sientes. i estds muy de acuerdo

rodea { X 4 i
€on un circulo el nimero 1 de Ia pregunta que corresponda. El nimero 2 si estds de acuerdo. El numero 3si

En

desacuerdo

Total en
desacuerdo

s con

1. Cuando mi hijo esta molesto por algo generalmente me lo

dice

1

3

E

Tengo problemas para imponer disciplina a mi hijo/a

Estoy tan satisfecho/a de mi hijo/a como otros padres

Me resulta dificil conseguir algo de mi hijo/a

Cuando toca criar al hijo/a me siento solo/a

e

2

3

4

5. Me cuesta ponerme de acuerdo con mi hijo/a
6.

7

Mis sentimientos acerca de la paternidad cambian de dia en
dia

—

NNNN&NX

w | w Dag|w |w

¢ [X[a | [alx

8. Los padres deben proteger a sus hijos/as de aquellas cosas
que pueden hacerles infelices

9. _ Sitengo que decir “no” a mi hijo/a le explico por qué

10._Mi hijo/a es mas dificil de educar que la mayoria de los nifios

- | 2

11. Por la expresion del rostro de mi hijo/a puedo decir como se
siente

-

12. Me preocupa mucho el dinero

—

13. Algunas veces me pregunto si tomo las decisiones correctas
de como sacar adelante a mi hijo/a

14. La paternidad es una cosa natural en mi

15. Cedo en algunas cosas con mi hijo/a para evitar una rabieta

16. Quiero a mi hijo/a tal como es

17. Disfruto mucho de todos los aspectos de la vida

18. Mi hijo/a nunca tiene celos

19. A menudo me pregunto qué ventaja tiene criar hijos

20. Mi hijo/a me cuenta cosas suyas y de los amigos

21. Desearia poder poner limites a mi hijo/a

22. Mis hijos me proporcionan grandes satisfacciones

23. Algunas veces siento que si no puedo tener mds tiempo para
mi, sin los nifios, me volveré loco/a

-

s> [a)sla|sla|a|als & (& & gls] &

24. Me arrepiento de haber tenido hijos

-

3

25. A los nifios se les deberfa dar la mayoria de las cosas que
quieren

26. Mi hijo pierde el control muchas veces
27. El ser madre/padre no me satisface tanto como pensaba

28. Creo que puedo hablar con mi hijo/a a su mismo nivel

*r—-x N

(N3 /N7 [N ISR PN B 4.4 [N [N ) [N) PO IS PN PN I O >4 P, ST PN [ I

wlwlw| w [w] w [wiwlwbdPb|w|wh|w| w [w w |wlw| w

a3l X ]
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Total en
- M - d aiSerdo desacuerdo
= acuerdo  acuerdo des : :

Ahora tengo una vida muy estresada

X 2 -
;’:- :l/lunca me‘preocupo por mi hijo/a 14____2__—————3—-/“!'_’—
» V'€ gustaria que mi hijo no me interrumpiera cuando hablo 1 X 3 4
con otros
2. '~°5~Padres deberian dar a sus hijos/as todo lo que ellos no 1 2 X 4
tuvieron 2
33. Como madre/padre, normalmente me siento bien X 2 3
34. Algunas veces me siento agobiado/a por mis 2 3 .
responsabilidades paternas X 2
35. Me siento muy cerca de mi hijo/a X 2 3 2
36. Me siento satisfecho/a con la vida que llevo actualmente X 2 3 X
37. Nunca he tenido problemas con mi hijo/a 1 2 3 K
38. No puedo aguantar la idea de que mi hijo/a crezca 1 2 3
39. Mi hijo/a puede estar seguro de que yo le escucho X 2 3 -
40. A menudo pierdo la paciencia con mi hijo/a 1 X 3 -
41. Me preocupo por los deportes y por otras actividades de mi 1 3 4
hijo x
42. Mi pareja y yo compartimos las tareas domésticas X 2 3 2
43. Nunca me he sentido molesto/a por lo que mi hijo/a dice o 2 X 4
hace
44. Mi hijo sabe qué cosas pueden enfadarme 1 X 3 -
45. Los padres deberian cuidar qué clase de amigos tienen sus x 2 3 4
hijos/as
46. Cuando mi hijo/a tiene un problema, generalmente, me lo x 2 3 4
comenta
47. Mi hijo/a nunca aplaza lo que tiene que hacer 1 2 3 X
48. Ser madre/padre es una de las cosas mas importantes de mi
> X 2 3 4
vida
49, Las mujeres deberian estar en casa cuidando de los nifios 1 2 3 XA
50. Los adolescentes no tienen la suficiente edad para decidir 1 x , "
por si mismos sobre la mayor parte de las cosas
51. Mi hijo/a me oculta sus secretos 1 X 3 a
52. Las madres que trabajan fuera de casa perjudican a sus i ) 5
hijos/as )(
53. Creo que conozco bien a mi hijo/a X 2 3 2
54. Algunas veces me cuesta decir “no” a mi hijo/a 1 X 3 :
55. Me pregunto si hice bien en tener hijos/as 1 2 X 2
56. Deberia de hacer muchas otras cosas en vez de perder el q . ——
tiempo con mi hijo/a 3 x
57. Esresponsabilidad de los padres proteger a sus hijos del 5
peligro S— X 3 4
58. Algunas veces pienso cémo podria sobrevivir si le pasa algo i 5
a mi hijo/a X 4
59. Ya no tengo la estrecha relacién que tenia con mi hijo/a i x
cuando era pequefio/a 3 4
0. Mis hijos/as sélo hablan conmigo cuando quieren algo 1 2 r
61. La mayor responsabilidad de un padre es dar seguridad 1 ZXX\
econémica a sus hijos | X 4
62. Esmejor razonar con los nifios/as que decirles lo que deben ZXP\
hacer - x 3 4
63. Empleo muy poco tiempo en hablar con mi hijo/a 1 QE
64. Creo que hay ungran distanciamiento entre mi hijo/a y yo 1 2
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{TEM

65.

Muy De
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Total en
desacuerdo

Para una mujer, tener una carrera estimulante es tan

importante como ser una buena madre

66.

67.

X

2

3

4

A menudo amenazo a mi hijo/a con castigarle pero nunca lo
hago

[

68.
69.

Si volviese a empezar, probablemente no tendrfa hijos

Los maridos deben ayudar a cuidar a los nifios/as

Las madres deben trabajar slo en caso de necesidad

70.

Algunas personas dicen que mi hijo/a estd muy mimado

71

Me preocupa mucho que mi hijo/a se haga dafio

7.

Rara vez tengo tiempo de estar con mi hijo/a

HHX)—uxb—'

[N1> AN PN PR P

wwwwww)(

73.

Los nifios/as menores de cuatro afios son muy pequefios
para estar en |a guarderia

—

N

w

X sls|sKsDe| &

74,

Una mujer puede tener una carrera satisfactoria y seruna
buena madre

75.

Llevo una fotografia de mi hijo/a en la cartera o en el bolso

76.

Me cuesta mucho dar independencia a mi hijo/a

77.

No sé cémo hablar con mi hijo/a para que me comprenda

78.

Para el nifio/a es mejor una madre que se dedique a él por
completo

S 1LY

xwwww

s |a|a(s]l &
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Anexo 4. Cuestionario de evaluacion emocional

Las preguntas que responderd a este cuestionario son absolutamentf:'
confidenciales. Tienen como propésito hacer un andlisis muy preciso de que
es exactamente lo que le pasa a su hijo y de esa manera poder darle una
orientacion apropiada.

Responda las preguntas que aparecen a continuacion de la manera mas c|ar?,
concisa y sincera posible. Escriba al respaldo de la hoja si necesita de mas
espacio.

Si hay preguntas que no se acomodan a las caracteristicas de su hijo u hogar

(por ejemplo, no tiene hermanos) andtelo. .
No deje ninguna pregunta sin responder y recuerde que de la exactitud de
sus datos dependera que las conclusiones del estudio correspondan a la

realidad de las dificultades de su hijo.

En lo posible, cada uno de los padres deberan llenar por separado el

cuestionario.

A. AMBIENTE FAMILIAR
1. ¢Como es larelacion entre los padres? €S upa Relacin mow
Sn  maeun dipo de Problemaq

Cexon0 .
QuoePlsune Rewncinn ereeieate

ey

2, {Comoes|a relacion del nifio con sus hermanos? Sen  muy  ceceann
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Lommeten \lﬁ\'af\ "LE Y | Se  dicney Coxsn

¢Como es la relacion de cada uno de los padres con los hijos (Anote si
hay especial atencién sobre uno de ellos por alguna razon) les \ocindo

lo_ml\smL a¥encion \{ imPartancia

¢Como es la relacion de su hijo con personas de su misma edad? _Jueaa

AQ(\nQ NLVADS

. MANEJO DISCLIPLINARIO Y AFECTIVO

. ¢Tiene su hijo satisfechas sus necesidades bésicas?

Apoyo (¢le ensefia negativamente o lo castiga cuando comete

errores?) Selecasticn y Seleenceda a \a Mez

Aceptacién (¢le permite dar opiniones, le acepta iniciativas, lo escucha

cuando quiere expresarle algo?) _Siemfre

Aprobacion (¢comenta en voz alta sus logros, lo felicita por hacer algo
apropiado 0 conseguir una meta, le da privilegios ocasionalmente por

hacer algo apropiado?) _&.

Atencién y afecto (¢hay detalles carifiosos, habla con él
) . R}
frecuentemente, le juega, lo mima?) __ S
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- Comunicacid ; i
f nicacion (¢lo  escucha sin reprobarlo, le pregunta
recuentemente sobre los asuntos personales y sus intereses?) _&i

- Responsabilidades (¢le asigna responsabilidades que estan a su alcance
y pueden generarle sentimiento de logro?) ¢Cudles?: _Cuordny  SeS—
Aucnetes

iComo es la manera mas frecuente con que cada uno de los padres

corrige al hijo cuando hace algo inapropiado? _&_}__&ﬁnﬁﬁ‘—’—»——

Poxa Qae [aX e lonvelus A nacoy

¢De qué manera habitualmente aprueba a su hijo cuando considera que

ha hecho algo apropiado? _\p Eeticito

Indique écudl de estos modelos de padres, 1o describen mas

cercanamente a Usted?:
. laxo y afectivo:
- Laxoy poco afectivo:

. Estricto y afectivo: ¥
- Estricto y poco afectivo:

DEPENDENCIA

Fisica: énecesita el nifio continuamente ayuda en todas sus actividades

(vestirse, asearse, comer, etc.)? _Para wveshirse oSeaqySe
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2. Emocional: ¢El nifio necesita constante atencién del adulto, de
manifestaciones afectivas, de aprobacion?, équiere ser siempre el centro
de la atencion, busca que le rueguen, hace frecuentes pataletas, etc.?

NO-

Dependencia de logro: ¢el nifio esta preguntando constantemente si las
cosas le estan quedando bien, si es apropiado o no algo que hizo o hara?,
¢como hace para lograr algo? _ Cyiew pre Acewmunta

D. EVENTOS TRAUMATICOS AMBIENTALES

Anote cualquier suceso pasado, remoto o cercano que en su concepto, fue
crucial para su hijo (ver escenas de violencia, la desaparicién de un ser

querido,etC-) No ha Nigig QLo un ()

E. CONDUCTAS PROBLEMA:

¢Cudl es la respuesta habitual del nifio frente a situaciones de frustracién
(si se le pierde algo, se le niega una cosa, si se le exige, etc.)? g ; Se

\e Pecd® Quo  \o avyudea g busay Siem ore Que
&_I_L__Q'Le_gn alen llota Pac el mnmenh‘)’s}ylpumoem;méo

2. ¢Qué miedos o temores tiene su hijo? _a la  oscuvidad

¢Su hijo muestra respuestas organicas de ansiedad? (sudoracién cuando
esta nervioso, trastorno de suefo, trastorno de alimentacion, se moja en
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los pantalones, si tiene susto, agacha la cabeza cuando va a hablar, llora
por cualquier motivo, esta siempre retorciéndose las manos, etc.)

Ao e A\SYo Aue e\ nldp Pyesen \e cases

F. COMPORTAMIENTO DEPRESIVO
Anote si el nifio con frecuencia:

1. Dice que no se siente bien (esta aburrido o triste). Ans  dice cusado
est  abusnido

2. Si hay llantos frecuentes por causas no fisicas (no hay dolores o
enfermedades fisicas) _ \NO

3. Habitualmente no intenta hacer algo de nuevo cuando pierde o ha
fracasado. __ S\

4. Verbaliza continuamente que no es capaz de hacer las cosas. NO

5. Con regularidad dice que él no le gusta a los demds _ ND

6. £l piensa que hay mucha gentemala. __NO
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7. Juega poco, participa pocas veces en actividades, disfruta de muy pocas
situaciones. Ruer e\ NLAD ciempte  Yarid ' Po
e Xin, diseeutn  to0do

8. Se ve continuamente preocupado. WO

9. Es muy solitario _ O

10. Se duerme en clase. _ N

11.Se comporta agresivamente sin un motivo aparente o por cosas triviales.
G\

Aprendizaje Por Observacion
Califique Sl o NO cada uno de los padres por aparte:

1. ¢Se considera una persona con dificultades para las relaciones
interpersonales? __$\

¢Se considera una persona muy ansiosa, muy nerviosa? ﬂo

¢éSe considera un padre/madre sobreprotector? 5’,

¢éSe deprime con frecuencia? _\ND
¢Se considera una persona controlada (que no se exalta con facilidad)? &,

oos W
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G. AUTOCONCEPTO

1. ¢El nifio tiene algun problema o caracteristica fisica que le preocupe 0
incomode? _ NNR

2. ¢éSu hijo piensa que es menos inteligente que sus demas amigos? \Q

3. ¢Su hijo cree que no es muy habil para hacer ciertas cosas? _s\YQ

4. ¢Su hijo se queja con frecuencia de que los demas nifios no lo quieren
ono lo aceptan? N

5. ¢Su hijo dice algunas veces que el quisiera ser diferente en algun
aspecto? _\N\Q

COMENTARIOS

Muchas gracias
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Las preguntas que respondera a este cuestionario son absolutamente
confidenciales. Tienen como propdsito hacer un andlisis muy preciso de qué
es exactamente lo que le pasa a su hijo y de esa manera poder darle una
orientacion apropiada,

Responda las preguntas que aparecen a continuacion de la manera mas clara,
concisa y sincera posible. Escriba al respaldo de la hoja si necesita de mas
espacio.

Si hay preguntas que no se acomodan a las caracteristicas de su hijo u hogar
(por ejemplo, no tiene hermanos) andtelo.

No deje ninguna pregunta sin responder y recuerde que de la exactitud de
sus datos dependera que las conclusiones del estudio correspondan a la
realidad de las dificultades de su hijo.

En lo posible, cada uno de los padres deberan llenar por separado el
cuestionario.

A. AMBIENTE FAMILIAR

1. {C6mo es la relacion entre los padres? _Excelente no existe

Conll} \s € una

2. §C6mo es la relacion del nifio con sus hermanos? Myy Cernopg
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ComBten  mucnd 4 duet Mt ke

¢Como es la relacién de cada uno de los padres con los hijos (Anote si
hay especial atencién sobre uno de ellos por alguna razon) _Ge. \e ‘orinda
Mm_mwmwwﬂiﬁﬁ"

¢Como es la relacién de su hijo con personas de su misma edad? heeo y

. MANEJO DISCLIPLINARIO Y AFECTIVO
. ¢Tiene su hijo satisfechas sus necesidades basicas?

- Apoyo (éle ensefia negativamente o lo castiga cuando comete

! % [X
errores?) MMJMM

Aceptacion (¢le permite dar opiniones, le acepta iniciativas, lo escucha

cuando quiere expresarle algo?) Siemere

Aprobacion (¢comenta en voZ alta sus logros, lo felicita por hacer algo
apropiado 0 conseguir una meta, le da privilegios ocasionalmente por

hacer algo apropiado?) S\

Atencion y afecto (¢hay detalles carifiosos, habla con él

. N
frecuentemente, le juega, lo mima?) _i
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Comunicacién (élo  escucha sin reprobarlo, le pregunta
frecuentemente sobre los asuntos personales y sus intereses?) S\

- Responsabilidades (¢le asigna responsabilidades que estan a su alcance
Y pueden generarle sentimiento de logro?) éCudles?: __ &\

9 \\e :

2. (COmo es la manera mas frecuente con que cada uno de los padres
corrige al hijo cuando hace algo inapropiado? _Ge le habla en
A (e X\ ren
Mmalo

éDe qué manera habitualmente aprueba a su hijo cuando considera que
ha hecho algo apropiado? _\o  @elicilo v le doy  Cavi AD

4. Indique ¢cudl de estos modelos de padres,
cercanamente a Usted?:

lo describen mas

Laxo y afectivo:
Laxo y poco afectivo:

Estricto y afectivo: i

Estricto y poco afectivo:

C. DEPENDENCIA

. Fisica: ¢necesita el nifio continuamente ayuda en todas sus actividades

(vestirse, asearse, comer, etc.)? _S:n_ﬁmmm_mL
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2. Emocional: ¢l nifio necesita constante atencion del adulto, de

manifestaciones afectivas, de aprobacién?, ¢quiere ser siempre el centro
i ?

de la atencion, busca que le rueguen, hace frecuentes pataletas, etc.c___

NOo e\ es un nido  descacbiicad

3. Dependencia de logro: ¢el nifio estd preguntando constantemente si las
cosas le estan quedando bien, si es apropiado o no algo que hizo 0 hara?,

¢cdmo hace para lograr algo? _ $) el giempte  Precunta

D. EVENTOS TRAUMATICOS AMBIENTALES

Anote cualquier suceso pasado, remoto o cercano que en su concepto, fue
crucial para su hijo (ver escenas de violencia, la desaparicion de un ser

querido, etc.) \haskh  ahora A0 ha uikMe Aineun Sucetd

E. CONDUCTAS PROBLEMA:

1. ¢éCudl es la respuesta habitual del nifio frente a situaciones de frustracién
(si se le pierde algo, se le niega una cosa, si se le exige, etc.)? &L Se le

€\ comPrende

2. ¢Qué miedos o temores tiene su hijo? _emiedn 4 lo escucidad

3. ¢Su hijo muestra respuestas organicas de ansiedad? (sudoracién cuando
estd nervioso, trastorno de suefio, trastorno de alimentacion, se moja en
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los pantalones, si tiene susto, agacha la cabeza cuando va a hablar, llora

por cualquier motivo, esta siempre retorciéndose las manos, etc.)

L\ O\AD  ~n  Presenta Sintoas  de  Ansiedad

F. COMPORTAMIENTO DEPRESIVO
Anote si el nifio con frecuencia:

1. Dice que no se siente bien (esta aburrido o triste). _e\ dice _amab

esta abusy ida

2. Si hay llantos frecuentes por causas no fisicas (no hay dolores o

enfermedades fisicas) N QO

3. Habitualmente no intenta hacer algo de nuevo cuando pierde o ha

fracasado. __Q\

4. Verbaliza continuamente que no es capaz de hacer las cosas. _ NoO

5. Con regularidad dice que él no le gusta a los demas _ W

6. El piensa que hay mucha gente mala. _No
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¥ Jl'Jega POCo, participa pocas veces en actividades, disfruta de muy pocas
situaciones. _)aegn bdante  RoxMeom ea dadas g
: ‘ \at  Sibuecwaes

8. Se ve continuamente preocupado. NO

9. Es muy solitario_N O

10. Se duerme en clase. NO

11.Se comporta agresivamente sin un motivo aparente 0 por cosas triviales.
A1

Aprendizaje Por Observacion
Califique Sl o NO cada uno de los padres por aparte:

1. ¢Se considera una persona con dificultades para las relaciones
interpersonales? NO o

¢Se considera una persona muy ansiosa, muy nerviosa? _$

¢Se considera un padre/madre sobreprotector? _ %,

¢Se deprime con frecuencia? _NO _—
;Se considera una persona controlada (que no se exalta con facilidad)? &
é

v os oW
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G. AUTOCONCEPTO

; g A 7 b g 0
1. ¢El nifio tiene algdn problema o caracteristica fisica que le preocupe

incomode? _NOQ

2. ¢Su hijo piensa que es menos inteligente que sus demas amigos? ____
A\e}

3. ¢Su hijo cree que no es muy habil para hacer ciertas cosas? WO

4. ¢Su hijo se queja con frecuencia de que los demas nifios no lo quieren
o no lo aceptan? _\\D

5. ¢Su hijo dice algunas veces que el quisiera ser diferente en algin
aspecto? _NO

COMENTARIOS

Muchas gracias
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| o L SRRt ) L

Su relacion con el niffo

K Madre [0 Owo (espeafiqualo)

0 Padre

A continuacién se muestra un listado de puntos que describen a los nios. Para cada punto que descnba a su nifio, ahora 0 en
los Gltimos 2 meses, marque con un circulo el 2 si el punto es muy clerto 0 @ menudo clerto en el Caso de su nifio
Marque el 1 i el punto es algo de cierto o clerto a veces en el caso de su nifo. Si el punto no es clerto en el caso de su
Nifio, marque el 0. Responda a todos los puntos o mejor que pueda, aun si algunos no parezcan ser aplicables a su

nifo.
0= No es cierto (que usted sepa) 1= Algo de cierto o cierto a veces 2 = Muy cierto 0 a menudo cierto
K1 2 1.Tiene dolores o molestias (sin causa médica; no | 1 2 22 No quiere dormir solo
incluya de estémago ni e cabeza) 0 X 2 23 Nocontesta cuando las personas le habian
A 1 2 2 Actiademasiado joven para su edad X 12 26 Nocomeben (describalo)
X 1 2 3. Tiene miedo de probar cosas nuevas
01 x 4. Evita mirar a los 0jos de otras personas 0 ) 2 25 Noselleva bien con otros nifos
01 g 5 Noescapaz de concentrarse, ni de prestar 0 ¥ 2 26.No sabe como divertirse, actua como un
atencion por mucho tiempo pequeno adulto
01X 6.No puede quedarse sentado, es inquieto 0 R 12 27 No parece sentirse culpable despues de
hiperactivo portarse mal
01 X 7. No tolera que las cosas estén fuera de lugar x 1 2 28 Noquere salir de casa
01 X 8. No resiste esperar; quiere todo ahora - 01 X 29 Se frustra con facilidad
01 9. Mastica cosas que no son comestibles UefeyaXPo 4 X 30.Se pone celoso con facidad
0 1 2 31 Come o bebe cosas que no son comidas ~

01yx 10. Muy aferrado o demasiado dependiente de los
adultos

0) 2 11.Buscaayuda constantemente

X112 12. Esta estrefiido, no defeca (cuando no esta
enfermo)

01 X 13, Llora mucho

X 12 14Es cruel con los animales

01 x 15. Es desafiante

01K 16 Sus exigencias deben ser atendidas
inmediatamente

0 )( 2 17. Rompe sus cosas .
4 2 18.Rompe las cosas de su familia o de otros nifios
K 1 2 19 Tiene diarrea o cacas blandas (cuando no estd
enfermo)
0¢ 2 20 Esdesobediente
01 X 21. Le perturba cualquier cambio en la rutina

no incluya dulces (descnbalo)

01 x 32 Tiene miedo de ciertos animales, situaciones
p % ¢ h A Y
o lugares (describalo). {y( qa(Na)

01 x 33. Sus sentimientos se hieren con facilidad

X 1 2 34, Selesiona mucho, es propenso a tener
accidentes

01 X 35. Se pelea mucho

01 X 36. Se mete en todo

01 X 37. Se disgusta mucho cuando es separado de
los padres

0 x 2 38.Tiene dificultad para dormirse

0 X 2 39 Tiene dolores de cabeza (sin causa medica)

Asegiirese de haber respondido a todus los puntos. Lueyo vea
el wiro lado

Copynght 2000 T Achenbach & L Rescorla

. ASEBA. Unvaity of Vermon!, | South Prospect St
Burington VT 05401-3456
www ASEBA org

ES ILEGAL HACER FOTOCOPIAS SIN
AUTORIZACION.

Edicion 7-28-00
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2= Muy cierto 0 a menudo cierto

41 Aguanta (3 respiracion
42 Hace dado o los
animales i
lener 1a intencign de ha(:eduow‘s personss sin
43 Seve descontento sin yn buen motvo
44 Eslados ge 8nimo de enfado

45 Tiene nauseas [
ganas de vomitar
i : (sn causa

46 Realza movimientog nervioso 0 liene bcs
(descnbaios) _c -Nofﬁfz

47 Esnervioso excitable 0 lenso

48 Tiene pesadilias

45 Come demasiado

50 Se agota

51 Demuestra tener panico sin un buen motivo

52 Defecacon dolorosa (sin causa medica)

53 Ataca hsicamente a la gente

o BULESRNS  [o1X

55 Juega con sus partes genitales demasiado {,1 2

5 Twene mala coordinacion o es torpe

57 Twene problemas oculares (sin causa médica) N 12
(0escnbalos) 0x 2

i1

oxz

59 EI casbgo no cambia su comportamiento
59 Cambia rapidamente de una actividad a otra

60 Twene sarpullidos u otros problemas cutaneos , 12
($in causa medica) X 1

61 Se rvega a comer , -

62 Se veQa a jugar Juegos actvos 4 1X

63 Mece (a cabeza 0 el Cuerpo repetidamente

64 Se resiste a irse ala cama en la noche ol

65 Se resiste a aprender a usar el INodoro )'(
(cescnba)

66 Gna mucho

67 Parece no reaccionar al afecto

66 Es umido/a 0 siente verguenza con faciidad 012
69 Es egoista 0 NO comparte 012
70 Demuestia poco canfo hacia la gente 012

71 Demuestra poco nterés por las cosas que estan
# SU alrededor

72 Demuestra muy poco miedo a lesionarse
73 Es demas.ado vergonzoso o imido

74 Duerme menos Gue la mayona de ios nifos
Owrante o' dia y.0 ia noche (descnibalo) =

e o e

K1 2 75 Embaduma o juega con la caca

01X 7 T% C%ob@a?; F:Lm* (describalo)._

01 K 77 Mira fijo al vacio o parece distraido
x 1 2 78, Tiene dolores de estémago o calambres (sin

causa médica)

0 x 2 79.Tiene cambios répkios entre la tristeza y ef

entusiasmo

K1 2 80. Tiene un comportamiento extraiio

(describalo):

0 1 X 81.Esterco, huraio, o iritable
0 X 2 82 Tiene cambios repentinos de humor o de

sentimientos

01 X 83 Seenfuruda mucho

84 Habla o grita dormido

0 1 X 85 Tiene rabietas o un temperamento fuerte
0 1 )X 86.Se preocupa demasiado por el orden o la

limpieza
87. Es demasiado miedoso(a) o ansioso(a) .
88. No coopera

89. Hipoactivo, sus movimientos son lentos o
faitos de energia

90. Se le ve infeliz, triste o deprimido
91. Habla mas alto de lo habitual

82. Le molestan las personas o situaciones
nuevas (describalo):

93. Vomita (sin causa médica)

94. Se despierta con frecuancia en la noche
95. Se aleja sin un destino

96. Quiere mucha atencién

0 1X 97. Lloriquea

88. Se le ve retraido, no se relaciona con otras
personas

0 1x 99. Se preocupa
012100 Doscnbacualquiorotroproblemmnsumﬂo

pueda tener que no se haya enumerado
anteriormente.

Asegiirese de haber respondido a t0dos los punios.
Subraye cualquicra que le preocupe.
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Anexo 6. Escala de valoracién cualitativa del desarrollo

ok.u.z oporoty  opK]

nc_ _U,_ _U» = w aa wn  VHO3d NOIOVANISEO VANNO3S

@ o O ¢ 507 W g, 00 wW VHO3d NOIOVAYISEO VaINId

_aH_ = W_ O g g gogloo g ogo|da®»

| m [ I T e e e e e Y T O
o o e s e v o o o I o I T
- OOl oo oo o O|de:s |[wsws
si=11= Ol olalolaloldls ..
N, 00O SEEe 0 0/0j0: ("
- I O | D/ (I B+F£] e ava3
D /m’ m D D D D /m\hu D D G |sowvevionviaa
OO0l oo o oagalo O 0|0 | e
O O og oo oo aao o g|d:s avaa
D D D D D D D D D D D D C |sasmzivox
D D D D D D D D D D D D I | avaa veaneid
S| ‘s |meeres) il | S | i | RSty | Mo “ |

2 "ON OFH L SONVWY3H 30 ON X W 4 ox3s

“bw() P ey Al SAVONT

©  avdalLN3al '20da

202/80/10 (eeeepuu/pp) OLNIINIOVN 3A VHOIS

JUVY)  SOaITI3dV A STNEWON

ONIN 734d SOlva

=

IVNAIAIGNI T14¥3d - 00I1907021Sd OT108AVS3A 130 VALLVLITVNI NOIDVIO VA

129



Implicaciones de la Deteccion Temprana en el pronostico del TEA:
Caso Unico, paciente de 4 afios
Angie Patricia Jiménez Mosquera

Anexo 7. Carta de consentimiento del sujeto participante en la investigacion.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE CASO SOBRE:
IMPLICACIONES DE LA DETECCION TEMPRANA EN EL PRONOSTICO DEL TEA: CASO
UNICO, PACIENTE DE 4 ANOS

Nombre de la psicologa: Angie Patricia Jiménez Mosquera
Seforia) Nl [‘bcyanb fertuz folo ke estamos

invitando a participar en un estudio de caso de la Maestria en Psicologia Clinca de a
Universidad del Norte de Barranquilla.

Pnmero, nosotros queremos que usted conozca que:

- La autonizacién para utilizar en este estudio de caso el materal o contenido desarroliado
durante las sesiones es absolutamente voluntaria.

- Esto quiere decir que si usted lo desea puede negarse a autorizar utilizar el contenido de
nuestras sesiones con fines académicos en la elaboracion de un estudio de caso sin tener
que dar explicaciones.

- Los temas abordados que seran analizados en este estudio de caso y sus datos personales
se mantendran en absoluta reserva.

- Usted no recibira beneficio econdmico alguno del estudio actual. Los estudios de caso
como este solo producen conocimientos que pueden ser aplicados en el campo de la
psicoterapia mas adelante.

Procedimientos

En el estudio de caso, en el cual usted participara, se analizaran los contenidos dialogados
durante las distintas entrevistas que le fueron o seran realizadas. Se que de la forma mas
autentica y sincera posible usted hable sobre su experiencia en particular.

La informacién obtenida en las entrevistas sera sometida a un proceso de analisis en el que
lo importante es poder llegar a:

Describir la relacién vincular y el impacto en la deteccion temprana y el prondstico del TEA, a
través del andlisis y conceptualizacién del caso para favorecer el disefio de estrategias de
intervencion en dicha entidad clinica o espectro.

Describir la intervencion cognitivo conductual para el trastomno del espectro autista, paciente
de 4 afios, mediante la relacion de las técnicas y estrategias que contribuyan a la prevencion
de un prondstico desfavorable

Analizar la efectividad de las estrategias y técnicas de intervencion cognitivo conductual en la
deteccion temprana del TEA, a través de la revision tedrica y la evaluacion de los resultados
obtenidos durante el proceso contribuyendo a la implementacion de estrategias y/o técnicas
en futuras intervenciones

1de2
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Los resultados seran publicados (manteniendo total reserva sobre los datos personales)

entregados a la Universidad del Norte como requisito para el grado de la Maestria en
Psicologia. Usted recibira retroalimentacion sobre lo encontrado en el caso antes de ser
socializados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento
en relacion con el estudio de caso sobre, implicaciones de la deteccion temprana en gl
prondstico del tea: caso Unico, paciente de 4 afios y de haber recibido del sefior(a) Angie
Patricia Jiménez Mosquera explicaciones verbales sobre la misma, asi como respuestas
satisfactorias a mis inquietudes, he decidido de forma libre, consciente y voluntaria aceptar
participar en este caso. Ademas, autorizo a Angie Patricia Jiménez Mosquera para utilizar la
informacion codificada en este caso en un articulo cientifico, en el cual se manejaré con total
confidencialidad y reserva todos mis datos de contacto.

En constancia, firmo este documento de consentimiento informado, en presencia del sefior
M Tose Hloq y el testigo - _ .
en la ciudad de _fat0qpia eldia_1__del mesde flayo del afio 21

Nombre, firma y documento de identidad:

o c
Nombre: oL/ T reten Bz Firma: _L4ex. qar for ?(( (2
Cédula de ciudadania: __ 9 o0.¥Z y0 8K de Sal a ndr¢S Cordthe

Nombre, firma y documento de identidad de la psicloga(o):

Nombre: hn@,-t ﬁ’h't’@ J"Enel WS%‘E(Q Firma: Pﬂc]ve J.wl mﬂff“\.
Cédula de ciudadania: _1.094.243.60! de _fanpona N/).
Teléfono: _3123142326 , Correo electronico: ¢ yMede2 @ gMal. (oA,

Nombre, firma y documento de identidad del Tutor del caso: K_Z/“\
Nombre:@ M &Z/D wi/ﬂm Firma: |/ 7—@02—(‘

Cédula de ciudadania, 322/ 2R 2 de % 2(',5% -
Teléfono: 370 ¢ 0 (/92 , Correo electronico: bz ;
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