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DIRECCION GENERAL DE PERSONAL
DIRECCION DE LOS CENDI Y JARDIN DE NINOS
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iQUE FACTORES PUEDEN ESTAR
INVOLUCRADOS?

Edad avanzada de ambos padres y antecedentes familiares

de Esquizofrenia, Psicosis, Asperger, Retraso Mental o
Autismo.

ALTERACIONES EN LA COMUNICACION

1.Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje ( un nific a los 5 afios
es capaz de mantener conversaciones donde involucren juegos y hablar
sobre gustos personales).

2.Capacidad deficiente para iniciar y mantener una conversacién.

3.Utilizacién estereotipada y repetitiva del lenguaje.

4.Ausencia de juego realista espontaneo o juego imitativo social (suelen
jugar unicamente con algin carrito o mufieco sin compartirlo, no son
capaces de arremedar algin comportamiento).




CUAPKRO CLINICO

INTERESES ACTIVIDADES Y COMPORTAMIENTOS

1.Patrones estereotipados y restrictivos de interés ( trenes, coches, planetas).

2.Inflexibilidad a rutinas y rituales no funcionales (se preocupan por monotonia, sus
actividades no pueden ser cambiadas sin provocar rabietas).

3.Manerismos estereotipados (aleteo de los brazos, correr si descanso, balancearse,
dar vueltas y andar de puntillas) .

4. Preocupacidon persistente por partes de objetos ( cubos y llantas de juguete).
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COEFICIENTE INTELECTUAL o>

2/3 partes de los nifios y nifias con diagnostico de Autismo pueden iReancia
tener coeficiente intelectual menor a 70 con deficiencia en la
adaptacién sugestivos de retraso mental.

"REMITIRSE AL CUADRO DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS"
SINDROME SAVANT

Es un sindrome en el que las personas que lo poseen presentan
habilidades profundas y prodigiosas superiores a lo considerado
normal. 1 de cada 10 autistas presentan este sindrome, pese a que el
50% de los Sindromes de Savant tienen autismo. Algunas de estas
habilidades se observa en el arte, caolcular fechas, cdlculos

mentales, habilidades mecdnicas y espaciales.

:QUE DEBO HACER SI DETECTO
QUE MI HIJO TIENE ESTAS
CARACTERISTICAS?

Se sugiere acudir con su Medico Pediatra si es que como padre
observa alguna de las caracteristicas mencionadas; es
importante que durante la Historia Clinica, informe al Médico si
hay algtn familiar con antecedentes similares u otro trastorno.

~ ;CUAL SERA EL PROBABLE MANEJO DE
‘:ﬁ,i' MI HIJO O HIJA?
E‘ﬁ. B e nutricional
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6 ! Una vez obtenido el diagnostico de Autismo se trataran 3 aspectos:

e psicosocial (que incluye la comunicacién, educacién
psicologia conductual)
 tratamiento por medio de farmacos

:QUE COMPLICACIONES TIENEN LOS NINOS
CON ESTE TRASTORNO?

1. Problemas en la escuela y aprendizaje
2. Problemas laborales

5. Limitantes para vivir de forma independiente

4. Aislamiento social
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA AUTISMO

A. Presentar 6 o mas caracteristicas del (1) y (2), con al menos 2 del (1] o 1del (2) y (3).

1. Algin impedimento cualitative para relaciones sociales, manifestade por lo menos por 2 de los siguientes:
a) Impedimento en el uso de multiples conductas no verbales como contacto visual, expresién facial, postura y gestos
para regular la interaccidn social.
b) Falla para establecer relaciones apropiadas al nivel de desarrollo.
¢) No busca compartir el juego, gustos, o intereses de las demas personas.
d) No se observa interaccidn social o reciprocidad emocional.

2. Impedimento cualitative en comunicacién manitestade por al menos alge de lo siguiente:
a) Retrase o ausencia de lenguaje.
b) En aquellos con lenguaje desarrollade, se observa el impedimento para iniciar o sostener una conversacidn.
¢) Lenguaje esterectipado o repetitive.
d) No se observa interés por juego espontaneo, o imitative de acuerde a la edad.

3. Conducta, intereses y actividades repetitivas, esterectipadas o restrictivas.
a) Alte grade de preccupacién con unc o menos patrones de esterectipo de inferés que es anormal o de alta
intensidad.

b) Aparente inflexibilidad para rutinas o rituales.

¢) Repeticién de manerismos motores [ manoteo, chasquide de dedo, torcer dedes, entre otros).

d) Preccupacion persistente por partes u objetos.
B. Retraso o no desarrollo de por lo menes alguno de los siguientes en menores de 3 afios: 1. interaccién social 2. lenguaje 3.
juege imaginative o simbdlice
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