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1. Presentacion clinica de ASD
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rastornos del Espectro Autista (ASD)
Descripcion

Trastorno del desarrollo neuroldgico de etiologia
desconocida

Fuerte base genética

Comportamientos presentes a los 36 meses de edad
Fenotipo de comportamiento caracterizado por déficits

persistentes de la siguiente manera:
1. Comunicacion social persistente e interaccion social y
2. Patrones de conducta restringidos y repetitivos

DSM-V Criterios de Diagnostico para
el Trastorno del Espectro Autista

Persistentes déficits en la comunicacion social y la
interaccion social en multiples contextos:

1. Déficits en la reciprocidad socioemocional

2. Déficits en los comportamientos
comunicativos no verbales utilizados para la
interaccion social

1. Déficits en el desarrollo, mantenimientoy
comprension de las relaciones

° Dificultad para adaptar el comportamiento a
diversos contextos sociales

* Dificultades para compartir juegos imaginativos o
para hacer amigos; a la ausencia de interés en los
companferos.
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SM-V Criterios de Diagnostico para el
Trastorno del Espectro Autista

Patrones de comportamiento, intereses o actividades
restringidos y repetitivos:

1. Movimientos motores estereotipados o repetitivos,
uso de objetos o habla.

2. Insistencia en la uniformidad, adhesion inflexible a las
rutinas o patrones ritualizados, o no-verbal verbal

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales
en intensidad o enfoque.

/4. Hiperactividad o hipoactividad a la entrada sensorial
o interés inusual en los sintomas sensoriales.

Nivel 1:

Requiere apoyo

Dificultad para iniciar interacciones
sociales y ejemplos claros de respuesta
atipica o fallida a las propuestas sociales
de otros.

Puede parecer que han disminuido el
interés en las interacciones sociales

DSM - 5: Gravedad de los sintomas

La inflexibilidad del comportamiento
causa interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mas
contextos.

Dificultad para cambiar entre las
actividades.

Los problemas de organizacion y
planificacion dificultan la
independencia.

Nivel 2:

Requiere un
apoyo
sustancial

Déficits marcados en las habilidades de
comunicacion social verbal y no verbal;
Deterioro social aparente incluso con los
apoyos en su lugar

Iniciacion limitada de las interacciones
sociales; y respuestas reducidas o
anormales a las propuestas sociales de
los demas.

Inflexibilidad de comportamiento,
dificultad para hacer frente al cambio u
otros comportamientos restringidos /
repetitivos

Los comportamientos son obvios para el
observador e interfieren con el
funcionamiento en una variedad de
contextos.

Angustiay / o dificultad para cambiar el
enfoque o la accion.

Nivel 3:

Requiere
Apoyo muy
sustancial

« Déficits severos en las habilidades de

comunicacion social verbal y no verbal que
causan alteraciones graves en el
funcionamiento

* Iniciacion muy limitada de las interacciones

sociales, y respuesta minima a las
propuestas sociales de los demas.

Inflexibilidad de comportamiento,
dificultad extrema para hacer frente al
cambio u otros comportamientos
restringidos / repetitivos.

Los comportamientos interfieren
marcadamente con el funcionamiento
en todas las esferas.

Gran angustia / dificultad para cambiar
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Sintomas Clinicos del Autismo
DSM-V

® Déficit en la comunicacion social i
® Déficit de reciprocidad social SOCIaI

® Contacto ocular limitado
® Deterioro en la atencién conjunta

® Deterioro de la comunicacion no verbal

® Patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos

® Movimientos motores repetitivos
® Adherencia inflexible a las rutinas

® Intereses altamente restringidos y fijos

Perfil sensorial atipico

Una instantanea del mundo de un
nino con TEA
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Una instantanea de un nino con
TEA de alto funcionamiento

Manejo de Ninos con ASD

Terapias de Desarrollo/Comportamiento
® Terapia del habla; Terapia ocupacional
® EIABA
® Entrenamiento de habilidades sociales

Manejo de medicamentos para los sintomas
objetivo

¢ ADH
® Agresion

® Dormir
Intervenciones educativas

® Intervenciones especificas para el TEA: 25
hrs/semana, 12 meses/ano

® Servicios de Educacion Especial bajo la calificacion
de Autismo / OHI
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Metas de |la Terapia

Minimizar los sintomas negativos

*Sintomas sensoriales
*Comportamientos rigidos / dificiles | y—
*Dificultades con la regulacion emocional E\g
—_—
Promover la adquisicion de habilidades B
*Habilidades de comunicacion L
*Habilidades Sociales =

*Habilidades de juego gg
*Habilidades cognitivas |

Individualizar las fortalezas y debilidades del nifio

Terapia del habla

Terapia del Habla y Lenguaje Intervenciones de Comunicacion Total
® Lenguaje receptivo / ® |enguaje de Sefias
expresivo ® Sistema de Comunicacion de
e Pragmatica social Intercambio de Imagenes
e Volumen, prosodia,
fluidez
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Terapia Ocupacional / Fisica

® Trabajar el retraso motor
fino/grueso

® Trastorno de integracion
sensorial

® Trastorno de Coordinacion
del Desarrollo

Terapia Conductual:
Analisis de Comportamiento Aplicado

Utiliza el refuerzo positivo para fomentar
comportamientos sociales y comunicativos

Parte las tareas en pequefios pasos

e Hacer contacto visual cuando se dice su nombre
e Senalar paraindicar una solicitud, atencion conjunta
e Probando un nuevo alimento

Establece metasy evalUa el progreso regularmente

Debe involucrar a la familia - ya sea en el hogar o en el
centro de educacion

Prevencion de la Regresion
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ABA en Pocas Palabras

WHar [ aBa?

SIMPLY STATED... ¢Qué es ABA?
[EINFOTCEMENT FOr POSITIVE Simplemente...

CONSEQUENCE FOr NeGative +  Refuerzo alo Positivo
PTOMPTING TO HELP YOU DO IT BY YOUrSELF + Consecuencia a lo Negativo
SYSTEMATIC SO YOU DON'T GeT STUCK * Motivar/Impulsar a que lo haga

LEAINING SMaLL THINGS LEADS TO BIG THINGS! uno mismo

‘ « Sistematico para que no se
”"w estanque

jAprender pequefas cosas

conduce a grandes logros!

Enfoques de ABA

Objetivo de la ABA:
® Aumentar el comportamiento socialmente apropiado

- 1 Comunicacion Social)

® Disminucion de los comportamientos desafiantes ii
RRB)

Principios basicos / enfoques:

® Refuerzo,
comporta
* Modelado, miento

I-

® Promover,

® Interrupcion / Redireccion

Refuerzo Correcto

s
i

® Extincion

C
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Coaching para Padres

Iniciar, responder y mantener las interacciones de

juego

e Hacer peticiones, responder preguntas, tener
conversaciones

e Usar el lenguaje corporal para comunicar

necesidades e intereses

Entender las emociones y qué hacer con ellas

Atencion social, imitacion y toma de perspectiva

Turnos, siguiendo la agenda/plan de otra persona

Construyendo flexibilidad, no quedarse "atascado "

Reconocer que el comportamiento rigido/repetitivo

es un intento de calmarse a si mismo o crear un

mundo predecible, aumenta estando bajo estrés.

Entrenamiento de Habilidades
Sociales

® Intervenciones mediadas por compaferos

® Pensamiento Social ®

® Historias Sociales

Ifs OK to feel frustrated but
Sometimes | feel frustrated

or upset. | need 1o stop and calm down.

& e 848200

My work doesn' need 10 be Vihen | am frustrated of upset

perfuct. | just needto try I can tel Mrs. Ashiey

my best or Mrs. Holbrook and they can

oo BT gesain
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Fomentar la Regulacion Emocional

¢ Zonasde Regulacién ® Increible escala de 5 puntos

The ZOIES of Regulation®

N = y .‘ = = o
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BLUE ZONE | CREEN ZONE | YELLOW ZONE | RED ZONE
frustrated Madihngry

| o ean
Feeling Olay ShyWiggly Terrified

Bored Focused Excited VelingHiating
Moving Siawly ‘ ReadytoLeam | Loss of Some Control | Out of Control

Otros Manejos

Medicamento
* Se utiliza para tratar condiciones comorbidas
* Tenex/Risperdona para comportamientos inseguros

° ISRS para la ansiedad o los comportamientos
compulsivos

* Estimulantes para el funcionamiento ejecutivo /
hiperactividad

Terapias bioldgicas (investigacion / evidencia
limitada)

* Dietas restringidas
° Suplementos nutricionales y vitaminas
* Suplemento Omega

4/26/2024
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La Gestion Educativa de ASD

Edad 3-21: Divisién de Educacion ¢
Especial de las Escuelas Publicas  # LA

® La Parte B de IDEA requiere que los estados
proporcionen una educacion publica gratuitay
apropiada en el entorno menos restrictivo para los
ninos con discapacidades de 3 a 21 anos.

® La Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion
requiere que las escuelas hagan "acomodaciones
razonables " para garantizar que a los nifios no se
les niegue una" educacion publica gratuita y
apropiada debido a una discapacidad ".
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IDEA: Ley de Educacion para Personas
con Discapacidades

6 Principios de IDEA

Educacion publica gratuita y adecuada

Evaluacion Apropiada
Programa de Educacion Individualizada (IEP)
El ambiente menos restrictivo

Participacion de padres y estudiantes en la toma de
decisiones

ol e

Garantias procesales

A

|[EP - 101:
Hacer que el proceso comience

® Los padres o profesionales pueden referir el caso

Solicitar 'evaluacion de servicios de educacion especial’
POR ESCRITO

Los padres deben firmar de consentimiento

® Evaluacion completada dentro de los 30 dias escolares
siguientes al consentimiento

il
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|IEP - 101
Evaluacion

DEBE incluir:

. Historia Educativa
. Evaluaciones especializadas

PUEDE incluir:

. Pruebas deinteligenciay logro

. Examen médico

. Historia Familiar

. Visita al hogar, preescolar o comunidad

il

|EP - 101:
Contenido de un IEP

. Plan de Educacion Individualizada

. Preocupaciones de padres y maestros

. Desempenio y fortalezas actuales de los
estudiantes

. Objetivos y benchmarks

. Servicios, estructura del dia, transporte

. Plan de evaluacion
. Revision anual del IEP
. Reevaluacion completa cada 3 afos

il
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Servicios proporcionados en un IEP

* Educacion especial en entornos menos
restrictivos

° Terapia del habla /lenguaje
* Terapia ocupacional

* Servicios psicologicos / asesoramiento /
habilidades sociales

* Servicios de movilidad (rampa para sillas de
ruedas, ascensor)

* Tecnologia de asistencia (comunicacion
facilitada, teclado)

* Transporte

* Servicios de entrenamiento en el hogar .

* Afo escolar extendido (ESY) o
KA

lan 5o4: Acomodaciones en la Escuela

® LaSeccion 5o4 de laLey de
Rehabilitacion de 1973

® Unestudiante es "discapacitado " si él /

ella tiene una discapacidad fisica o
mental que limita sustancialmente una o
mas actividades principales.

® "Educacion Especial": IDEA requiere
que todos los nifos con
discapacidades reciban una
"educacion gratuita y apropiada" que
satisfaga sus necesidades

il
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Components del IEP para
ninos con Trastorno del
Espectro Autista
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Acomodaciones Escolares

Acomodaciones (A i90m)]

* Uso de soportes visuales / horarios R EGED

L[] I 1 -
Acomodaciones sensoriales P AT E

* Preparar, impulsar

- Estrategias de autogestion
Objetivos:

* Periodo corto de Atencion

. . Lunch Rules
* Aumentar el involucramiento en la =
ensefanza o las actividades hm———a
grupales bevne "
« We face the table
* Promover la independencia de oo L
tareas -
+ Disminuir los comportamientos S

disruptivos o estimulantes

4/26/2024
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Acomodaciones Sensoriales para el

Autogestion
i::will Remember To:
i Fp—— e @ Red Cholces .
oo || @lEE
Daily Goal Report: ‘J LU {7 @MA E
Aldms (| 08
== 3 || srhe @
LHJ&»& b B
AR || e %

Promover la independencia de tareas:
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Comunicacion con los Maestros(as)

et g | s 1
T o | o ey | Mo A ‘-‘"""‘“-—-i
e | ey | T—"

COMPOSI

Enfoques para el Comportamiento
Disruptivo

Analisis de Comportamiento Funcional

ANTECEDENTS BEHAVIORS

WHAT YOU WANT WHAT THEY DO

CONSEQUENCES

WHAT'S IN IT FOR THEM

ANTECEDENTES COMPORTAMIENTO
Lo que usted quiere Lo que él/ella hace

CONSECUENCIAS
Lo que él/glla quiere

FEEDBACK

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

HOW ARE THEY DOING

RETROALIMENTACION
Como va él/ella
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Resumiendo

Desarrollar habilidades en areas de déficit:

e Comunicacion

Social / Juego
Comportamiento / emociones
Académicos / independencia

Los padres necesitan ayuda para desarrollar confianzay
habilidades para implementar enfoques en el hogar, ya
que esto mejora en gran medida los resultados.

iGracias!
¢Alguna pregunta???

jmulkey@MonarchSchool.org
346-242-2727
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