MINISTERIO DE SALUD No.1667.2Q0 -WVA

Visto, el Expediente N° 19-131740-001, que contiene el Informe N° 392-2019-
DSAME-DGIESP/MINSA y la Nota Informativa N° 1856-2019-DGIESP/MINSA de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° 142-2020-
OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
igualmente, el numeral V establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y
atender los problemas de salud mental de la poblacion, entre otros;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es competente en la
lud de las personas;

®

Que, el articulo 4 del precitado Decreto Legislativo, establece que el Sector Salud esta
v.zamora conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
+. haturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
, c Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

L. CUEVA Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio
de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina
la politica, regula y supervisa la prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales
y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, sefialan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,



supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica
en materia de salud mental, entre otras;

Que, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del mencionado Reglamento, la
Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica tiene como funcion
proponer, evaluar y supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros
documentos normativos materia de intervenciones estratégicas en Salud Publica;

Que, con los documentos del visto, y en el marco de sus competencias, la Direccidon
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion de Salud
Mental, ha elaborado la propuesta de Documento Técnico: Orientaciones para el cuidado
integral de la salud mental de las personas con Trastorno del Espectro Autista, cuya finalidad
es mejorar el nivel de funcionamiento y la calidad de vida de la persona con Trastorno del
Espectro Autista y su familia, estableciendo el cuidado integral que promueva e incentive su
independencia, dignidad, integracion y participacion satisfactoria en la comunidad;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y de la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud; la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de
Salud; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA vy
Decreto Supremo N° 032-2011-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Tecnico: Orientaciones para el cuidado integral de
la salud mental de las personas con Trastorno del Espectro Autista, que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su anexo en el portal

institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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ORIENTACIONES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye una condicion permanente que
compromete el funcionamiento adaptativo desde la nifiez hacia la adultez en un grado
variable y requiere de diferentes formas de intervencion a lo largo de todo el ciclo vital. Las
intervenciones a las personas con TEA son complejas debido a la variabilidad en la
presentacion de una persona a otra y al numero y diversidad de servicios e intervenciones
de salud que se requieren para la mejora de la calidad de vida y funcionamiento de las
personas con esta condicion.

Esta situaciéon demanda la creacidn de estrategias de coordinacion entre los padres o
cuidadores y los profesionales de salud, de manera que las necesidades de las personas
con TEA y sus cuidadores se vean reflejadas e incorporadas en las politicas y planes
locales. La prestacion de servicios tiene un enfoque de trabajo interdisciplinario y coordinado
efectivamente por parte de los multiples establecimientos para la intervencion de las
personas con TEA, de forma que se cubran sus necesidades de salud mental, se mejore el
apoyo hacia ellas y se eliminen las barreras al acceso a estos servicios. Un trabajo
interdisciplinario de calidad requiere de liderazgo compartido, respeto, integracion y
coordinacion entre los profesionales.

El éxito de la deteccion temprana del TEA y la efectividad de los programas de intervencion
depende de la capacidad de los profesionales del primer nivel de atencion de monitorear el
desarrollo de los niflos e iniciar referencias oportunamente para recibir las intervenciones
necesarias (1). El diagnéstico oportuno y las intervenciones apropiadas permiten mejorar la
calidad de vida y el funcionamiento en el entorno familiar, educacional y social, mejorar la
experiencia en el cuidado integral y obtener mejores resultados asociados a las
manifestaciones centrales del TEA (2,3).

El Estado, a traves del Ministerio de Salud, asume un rol importante en definir las estrategias
para la implementacion y desarrollo de los servicios de salud para las personas con TEA y
sus familias y contribuir a mejorar su calidad de vida.

FINALIDAD

Mejorar el nivel de funcionamiento y la calidad de vida de la persona con TEA y su familia,
instituyendo el cuidado integral que promueva e incentive su independencia, dignidad,
integracion y participacion satisfactoria en la comunidad.

OBJETIVO

Establecer las orientaciones para el cuidado integral de las personas con TEA a lo largo de
su ciclo vital.

BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y modificatorias.

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y modificatorias.

- Ley N” 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

- Ley N” 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y modificatorias.

- Ley N°” 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y modificatorias.

- Ley N” 30150, Ley de proteccion de las personas con trastorno del espectro autista
(TEA).

- Ley N” 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N” 001-2012-MIMP y
declara de interés nacional y preferente atencion la asignacion de recursos publicos para



DOCUMENTO TECNICO:
ORIENTACIONES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia
- PNAIA 2012-2021.

- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1417, que promueve la inclusion de las personas con
discapacidad.

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y modificatorias.

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 001-2015-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30150,
Ley de Proteccion de las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

- Decreto Supremo N° 001-2019-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional para las Personas
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 2019-2021".

- Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo
de Atencidn Integral de Salud basado en Familia y Comunidad”.

- Resolucién Ministerial N° 981-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 127-
MINSA/2016/DGIESP, Norma Técnica de Salud para la Evaluacién, Calificacion y
Certificacion de la Persona con Discapacidad.

- Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco afios, y modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021".

- Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.

AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico Normativo es de alcance nacional y de aplicacion
obligatoria en los establecimientos de salud a cargo del Ministerio de Salud, de los
Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud — EsSalud, de
las Sanidades de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa, de la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru del Ministerio del Interior y de los establecimientos de salud privados
interesados en desarrollar actividades de salud mental.

SITUACI,C')N DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN
EL PERU

Los Trastornos del Espectro Autista son trastornos del desarrollo que se caracterizan por
déficits en la comunicacion e interaccion social y por un rango restringido de intereses y
actividades (4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 1 de cada 160 nifios
alrededor del mundo tienen un TEA (5). Sin embargo, los estudios de prevalencia varian
sustancialmente de pais a pais, segun la metodologia empleada y factores socioculturales
(6,7). Se han reportado prevalencias desde 30 hasta 157 por cada 10000 nifios de 3 a 17
anos (8,9). En Estados Unidos se ha encontrado una prevalencia global de TEA de 13.1 a
29.3 por cada 1000 nifos de 8 anos (10). No obstante, la prevalencia del TEA en muchos
paises de bajos y medianos ingresos no se conoce con certeza (5), tal es el caso del Peru.

En nuestro pais, el numero de personas con diagnostico de TEA inscritas en el Registro
Nacional de la Persona con Discapacidad, se ha incrementado progresivamente. Hasta el
ano 2017 se tenian registradas 4,329 personas con diagnostico de TEA (11) y hasta el mes
de setiembre del 2019 ya estan registradas 6,100 personas (12). De este grupo el 81.5% es
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de sexo masculino y mas del 50% tuvieron entre 6 y 17 afios; no obstante, no todas las
personas con TEA se encuentran en dicho registro, debido a un déficit de personal
certificado para realizarlo, por ser este voluntario y por falta de conocimiento de los usuarios.
Las regiones con un mayor numero registrado son Lima y Callao y las de menor cantidad
son Pasco, Loreto y Madre de Dios. El 61.65% de personas con TEA inscritas en el Registro
Nacional de Personas con Discapacidad fue acreditada como discapacidad severa, el 32.5%
como discapacidad moderada y solo el 5.5% como discapacidad leve (Consejo Nacional
para la Integracion de la Persona con Discapacidad - CONADIS, 2019) (12).

Las personas con TEA requieren de multiples servicios y especialidades en su atencion,
debido a la complejidad y variabilidad de las manifestaciones que incluye desde dificultades
en la interaccion social, deficiencias intelectuales, ausencia de lenguaje y bajo nivel de
funcionamiento, hasta personas con mejor ajuste psicosocial con lenguaje y capacidad
intelectual promedio. En nuestro pais, la oferta de servicios publicos y privados es aun
escasa. El numero de personas con TEA atendidas en establecimientos del Ministerio de
Salud también se incrementd considerablemente a lo largo de los anos desde 314 en el
2012 a 2,960 en el 2017, de todos ellos, el 78% correspondié a nifios entre 0y 11 afios de
edad. Asimismo, el numero de atenciones relacionadas a TEA también se incrementod de
903 atenciones en el 2012 a 13,127 atenciones en el 2017. Los departamentos con mayor
numero de personas con TEA atendidas en ese mismo afo fueron: Lima (1981 personas),
Callao (85 personas), La Libertad (49 personas) y Lambayeque (30 personas). Los
departamentos con menor nimero de personas fueron Madre de Dios, Amazonas y
Huanuco (2 personas en cada uno) y Pasco (1 persona) (13). La mayor atencion a este
grupo poblacional en Lima podria estar relacionada a que en la capital, hasta el 2015, las
atenciones se encontraban centralizadas en tres instituciones especializadas en salud
mental en Lima (Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan, Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”). A partir de ese afio se empezaron a
implementar los Centros de Salud Mental Comunitarios, lo que se relaciona con el aumento
sustancial en el nimero de personas con TEA atendidas.

La promulgacion de la Ley N° 30150, Ley de proteccion de las personas con trastorno del
espectro autista, en el ano 2014 y la aprobacion del Plan Nacional para las Personas con
Trastorno del Espectro Autista en el afio 2019, constituyen el marco legal y normativo para
la deteccion y diagnostico precoz, la intervencidn temprana, la proteccion de la salud, la
educacion integral, la capacitacion profesional y la insercion laboral y social de las personas
con TEA (13). En ese sentido, el Ministerio de Salud ha implementado servicios de
diagnéstico e intervencion en los establecimientos de salud de nivel especializado en salud
mental, en los Centros de Salud Mental Comunitarios que se han venido implementando a
lo largo del territorio nacional. Los Centros de Salud Mental Comunitarios cuentan con
equipos interdisciplinarios (médicos psiquiatras con competencias en psiquiatria infantil,
psicoélogos con experiencia en nifios y adolescentes, tecndlogos médicos especializados en
terapia de lenguaje, entre otros) que pueden realizar evaluaciones diagnosticas e
intervenciones a personas con TEA y sus familiares, asi como servicios y programas
terapéuticos y de rehabilitacion psicosocial. Una de las funciones de los Centros de Salud
Mental Comunitarios es la de desarrollar programas asistenciales especificos, dentro de los
cuales se encuentra el TEA. Estos establecimientos realizan planes de atencion
individualizada y comunitaria y de continuidad de cuidados, entrenamiento en actividades
sociolaborales (15).

Los establecimientos de todos los niveles de atencion ofrecen servicios de control de
crecimiento y desarrollo, por lo cual son entidades importantes en los procesos de deteccion
temprana.

Un inconveniente en relacion al TEA es la ausencia de datos estadisticos certeros de
prevalencia e incidencia en el pais. Al momento actual no se cuenta con una cifra exacta de
la prevalencia a nivel nacional, pero la estimacion obtenida de la extrapolacion de datos a
nivel internacional por la OMS, es de 1 en 160 (5). Igualmente, la investigacion en materia
de TEA en nuestro pais es todavia incipiente y las publicaciones cientificas estan
relacionadas principalmente a la ya descartada asociacion de las vacunas con el TEA (14).
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Asimismo, se requiere una mayor produccion de investigacion cualitativa y cuantitativa
relacionada a las dificultades o barreras para la deteccion, diagnostico e intervencion en
nuestro contexto, la utilidad de las intervenciones y programas locales disponibles, las
necesidades de personas adultas con TEA.

Es conocido que existen multiples dificultades para llevar a cabo la deteccion y diagnostico
de TEA. En el ambito familiar, los padres pueden tener dificultad en el reconocimiento de
los sintomas iniciales, mas aun cuando son primerizos o cuando el niflo es mas pequefio
(15).

En el ambito de los servicios de salud, una capacitacion inadecuada o insuficiente genera
que los pediatras y demas profesionales de la atencion primaria no cuenten con la
informacion apropiada y no reconozcan las alteraciones conductuales, sobre todo antes de
los 3 afos; ademas, la consideracion frecuente y erronea que los problemas son leves o
transitorios y la actitud de “esperar y ver’ (temor o resistencia a iniciar un proceso de
diagnostico aun cuando se reconoce que las manifestaciones estan presentes y retrasando
el inicio de intervenciones necesarias), la falta de acceso a servicios de salud especializados
y de instrumentos y entrevistas de diagndstico, sobre todo en regiones rurales (16,17). En
el ambito educativo, la sensibilidad y la experiencia en desarrollo evolutivo son
heterogéneas entre los profesionales y niveles de educacion. En el ambito de los servicios
sociales sucede algo similar ya que la formaciéon en las alteraciones especificas del
desarrollo infantil es variable (18). Todos estos factores requieren de un analisis mas
profundo a nivel local y nacional.

Las personas con TEA en nuestro pais son muchas veces objeto de estigmatizacion,
discriminacion y rechazo social en diversas situaciones y contextos, incluyendo los
educativos y de salud (19,20). Por ejemplo, muchos padres y madres han experimentado
situaciones en las que tanto ellos como sus hijos o hijas con TEA recibieron un trato
discriminatorio por parte del personal de salud en todos los niveles de atencién; también
han expresado situaciones en las que sus hijos o hijas con TEA fueron excluidos de
determinados sistemas educativos, Unicamente por su condicién y no en base a sus
capacidades reales. La ausencia de rasgos fisicos caracteristicos, sumada a los problemas
conductuales y en la interaccion social generan dificultades en los padres y cuidadores para
sostener encuentros sociales y evitar situaciones de discriminacion (21,22).

VIl. CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

7.1 Definiciones operativas
7.1.1 Detecciéon temprana

Son todos aquellos procesos que permiten la deteccion precoz de manifestaciones
compatibles con TEA, idealmente a la menor edad posible antes de los 2 afios. Estos
procesos implican dos niveles: vigilancia del desarrollo y la deteccién especifica o
tamizaje (18,24). Los servicios de salud no son los Unicos implicados en este proceso
sino también los servicios educativos y sociales (18). La deteccion temprana debe
llevarse a cabo en todos los nifios y nifas hasta los 3 afios e implica identificar a
aquellos que estan en riesgo de presentar trastornos del neurodesarrollo y de TEA.

7.1.2 Diagnéstico

Son todos aquellos procesos dirigidos a la confirmacion o descarte de TEA en una
persona, independientemente de la edad que tenga. El diagnéstico es realizado por
personal médico especializado generalmente subespecialistas pediatricos como,
psiquiatras infantojuveniles y neurdlogos pediatricos, pero también pueden realizarlo
otros profesionales médicos como el psiquiatra general, meédico familiar, pediatra,
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion o médico cirujano (médico general)
debidamente capacitados. Contribuyen al proceso de formulacion diagnostica las
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evaluaciones de los demas miembros del equipo interdisciplinario, de acuerdo a cada
caso. El diagndstico es principalmente clinico y se realiza en base a la presencia de los
criterios diagnosticos de acuerdo a las clasificaciones diagnosticas existentes (CIE-10).
El diagnostico requiere reconocer las manifestaciones en el nifio(a) y considerar los
sintomas narrados por los padres o cuidadores. También pueden emplearse
instrumentos de ayuda en la evaluacion, como son escalas, entrevistas y listas de
cotejo, pero ninguna es diagnodstica por si sola (24,26). El diagnostico temprano facilita
la intervencion pronta y, por consiguiente, la planificacion educativa temprana, el
soporte y apoyo a las familias, el manejo del estrés en la familia y la provision de
atencion medica y cuidado apropiado (24).

7.1.3 Intervencion

Es toda accion cuya finalidad es modificar las conductas o habilidades individuales
mediante un cambio en el entorno y/o el abordaje de determinadas conductas o
habilidades. Las intervenciones pueden dividirse, segun el tipo, en intervenciones de
rehabilitacion psicosocial e intervenciones farmacologicas. Las intervenciones de
rehabilitacion psicosocial tienen como objetivo abordar y modificar los problemas
conductuales, ensefar habilidades apropiadas al nivel de desarrollo incluyendo las
habilidades sociales, comunicacionales, académicas y adaptativas y entrenar a los
padres o cuidadores para ensefar ellos mismos efectivamente. Las intervenciones de
rehabilitacion psicosocial también pueden ser integrales o focalizadas segun el numero
de estrategias utilizadas y/o de conductas o habilidades objetivo (27). Las
intervenciones farmacologicas tienen como finalidad reducir algunos sintomas
conductuales asociados al TEA y deben ser prescritos por personal médico
especializado, generalmente subespecialistas pediatricos como psiquiatras
infantojuveniles y neurologos pediatricos y por médicos no especializados con la debida
capacitacion.

7.1.4 Intervencion temprana

Corresponde a todos aquellos programas de intervencion cuya finalidad es apoyar a
los nifios pequenos, especialmente los menores de 6 afos que estan en riesgo de
retraso del desarrollo, 0 a los nifios pequenos a quienes se les ha diagnosticado retraso
del desarrollo o se encuentran en condicion de discapacidad. Estos pueden
desarrollarse en diversos ambitos, por ejemplo: hospitales, centros de salud, centros
de intervencidon temprana, centros de rehabilitacion, centros comunitarios, hogares y
escuelas (25). En el Ministerio de Salud, los servicios de intervencion temprana,
considerando la complejidad de las necesidades de salud mental del nifo o nifAa,
pueden darse en el contexto de la atencion temprana de los servicios de control de
crecimiento y desarrollo, de los servicios de nifiez y adolescencia de los Centros de
Salud Mental Comunitarios, de los servicios de rehabilitacion de los hospitales
generales o cualquier otro que brinde atencion temprana a nifas y nifios con enfasis
en los menores de 6 afos.

7.1.5 Necesidades complejas asociadas

Las necesidades complejas corresponden a aquellas caracteristicas y/o circunstancias
individuales clinicas o psicosociales que incrementan la complejidad del manejo en
cuanto al numero y tipo de intervenciones y cuya presencia implica un incremento de
la vulnerabilidad de la persona con TEA. Se consideran como necesidades complejas
las siguientes caracteristicas y/o circunstancias (28):

- Viven en hogares con mas de un miembro familiar con TEA.

- Institucionalizados (hospitalizados, centros residenciales estatales o privados,
instituciones del sistema penitenciario).

- Inmigrantes.

- Con deficiencia intelectual que conlleva a una discapacidad moderada a severa.
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- Con condiciones somaticas o neurolégicas concomitantes (por ejemplo, epilepsia,
trastornos degenerativos del sistema nervioso, paralisis cerebral, enfermedades
metabdlicas, sindromes poco frecuentes, etc.).

- Con alteraciones conductuales significativas que requieren manejo farmacoldgico.

- Con otras deficiencias concomitantes (visual, auditiva, motora).

- Con regresion en sus habilidades.

- Con déficit severo en la comunicacion, incluyendo ausencia de lenguaje verbal.

- Con otros problemas de salud mental.

- Situaciones de disfuncion familiar significativa y/o violencia intrafamiliar.

- Otras condiciones o circunstancias que el profesional considere.

7.1.6 Tamizaje

Es también denominado como deteccion especifica. Implica el uso de instrumentos de
tamizaje del desarrollo en general e instrumentos de tamizaje especificos para TEA
(por ejemplo: Checklist for Autism in Toddlers, Autism Screening Questionnaire,
Modified Checklist for Autism in Toddlers, etc.). El tamizaje para TEA se realiza en
todos los nifios y nifas que no pasan los procedimientos de vigilancia del desarrollo o
quienes presentan algun indicador de riesgo (24).

7.1.7 Trastornos del Espectro Autista

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de trastornos complejos del
neurodesarrollo, que se distinguen por dificultades en grado variable para la
comunicacién e interaccion social y, patrones de comportamiento repetitivos vy
caracteristicos. Los sintomas suelen iniciarse a una edad temprana y afectan el
funcionamiento diario. El término “espectro” hace mencién a la amplia gama de
manifestaciones, habilidades y grados de discapacidad que las personas con TEA
pueden presentar. Mientras que algunos nifios y adultos con TEA son capaces de
realizar las actividades de la vida diaria, otros requieren de apoyo considerable para
realizar las actividades basicas (23). La clasificacion diagnostica CIE-10 no considera
a los TEA como una sola entidad sino como entidades nosolégicas distintas; sin
embargo, el Manual de Diagnéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM-5)
los considera como una sola categoria (Anexo 1). Las personas con TEA pueden tener
en un 30 a 50% de casos algun grado de deficiencia intelectual, lo cual influye en su
funcionamiento y puede configurar la condicion de “persona con discapacidad”. Los
trastornos del espectro autista se presentan en cualquier grupo racial y étnico, y en
todos los niveles socioecondmicos, pero los nifios tienen una mayor probabilidad de
presentarlos en comparacion a las nifias.

7.1.8 Vigilancia en el desarrollo

La vigilancia en el desarrollo comprende todas las actividades relacionadas a la
promocién de un desarrollo adecuado y a la deteccion de problemas en el desarrollo
durante la atencion primaria de la salud del nifio. Es un proceso continuo y flexible, que
incluye informaciéon de los profesionales de salud, padres, profesores y otros
relacionados al cuidado de los nifios. Los profesionales de la salud que realizan control
de crecimiento y desarrollo deben utilizar una estrategia sistematica de vigilancia del
desarrollo en todos los niflos en cada visita hasta los 5 afos para determinar la
presencia de posibles alteraciones (25).

7.2 Enfoques para el cuidado integral de las personas con Trastorno del Espectro
Autista

7.2.1 Enfoque comunitario y familiar:

Este modelo tiene como principal caracteristica la atencion de la salud mental centrada
en la comunidad, con el fomento de la promocion y proteccion de la salud mental, asi
como la continuidad de cuidados de la salud de las personas, familias y colectividades
con problemas psicosociales y/o trastornos mentales en cada territorio. La participacion
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de la comunidad es crucial mediante el establecimiento de alianzas entre las
instituciones del Sector Salud con otros sectores (29,30). Asimismo, se reconoce que
la familia es el entorno proximo y mas importante para la persona con TEA, la mejor
fuente de informacion y el soporte mas importante. Todo abordaje debe respetar las
necesidades, prioridades y recursos de la familia. La familia es un aliado en los
procesos de diagnostico e intervencion.

7.2.2 Enfoque de derechos humanos:

Las personas con TEA deben ser respetadas y aceptadas como parte de la diversidad
humana. Debe evitarse la discriminacion hacia las personas con TEA en todos los
niveles y promover el derecho a un acceso, en igualdad de condiciones, a los servicios
de salud, educacion, empleo y a la vida en comunidad. Asimismo, los servicios deben
estar alineados a los derechos humanos y a la evidencia, evitando el uso de enfoques
de intervencion y practicas inadecuadas desde el punto de vista de los derechos
humanos. Este enfoque esta ampliamente contenido en la normatividad internacional y
en las convenciones asumidas por la gran mayoria de paises (31-33). Asimismo, debe
considerarse el enfoque de interés superior del nifio que comprende la proteccion de
los nifos con discapacidades o impedimentos.

7.2.3 Enfoque de curso de vida:

Este enfoque implica el “abordaje integral y diferenciado de las intervenciones en favor
de las personas con TEA” tomando en consideracion las diferentes capacidades fisicas
y mentales, de acuerdo a la edad y la interdependencia generacional que se establece
al interior de las familias, de acuerdo a las relaciones reciprocas de dar/recibir y del
aprendizaje diferenciado por edades (13). Asimismo, los cambios que se dan a medida
que la persona con TEA incrementa su edad y se va desarrollando, pueden ocasionar
un cambio significativo que puede ser mas retador para las personas con TEA (2).

7.2.4 Enfoque de género:

Este enfoque establece que debe existir igualdad en el acceso a los servicios sanitarios
para las mujeres y una adecuada promocion y proteccion de sus derechos. Este
aspecto es importante debido a que la presentacion del TEA en nifias y adultas jévenes
puede ser diferente a las descripciones tipicas del TEA. Por ejemplo, las mujeres
pueden tener mayores deseos de tener amigos y encajar en un grupo social y las nifas
pueden ser diagnosticadas mas tardiamente que los nifos. Debe considerarse como
estas diferencias de género en la presentacion de las manifestaciones del TEA influyen
en los procesos de diagndstico e intervencion.

7.2.5 Enfoque de interculturalidad:

El Perd es un pais multicultural. Las manifestaciones de TEA pueden ser asumidas e
interpretadas de forma diferente seguin la region. Debe respetarse la diversidad cultural
en relacion a los valores, idioma, religion, nivel educativo y factores socioecondémicos
que influyen en la forma en que la familia maneja la condicion de TEA.

7.2.6 Enfoque interseccional:

Este enfoque aborda como las diferentes variables o caracteristicas de un individuo
(género, raza, etnia, clase social, entre otras) actuan de forma conjunta y pueden
generar situaciones como exclusion y desigualdad entre los diversos grupos sociales
(30,34). Las personas con TEA no estan exentas de exclusion y desigualdad, mas aun,
la confluencia de estas caracteristicas o variables individuales puede incrementar su
vulnerabilidad e incrementar el riesgo de experiencias negativas, colocandolos en
desventaja para acceder a los servicios sanitarios y sociales.
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7.2.7 Enfoque de discapacidad:

Este enfoque reconoce que las personas con discapacidad, entre las cuales pueden
encontrarse las personas con TEA, se enfrentan a multiples barreras que impiden el
ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones que las demas personas. A
efectos de eliminar dichas barreras, el Estado y la sociedad deben procurar que el
entorno y los servicios publicos tengan en cuenta los principios de disefio universal y
accesibilidad, y de ser necesario, otorgar los ajustes razonables y apoyos a las
personas con discapacidad que lo requieran.

VIIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

8.1 De la sensibilizacion, concienciacion y divulgacion de informacion

A nivel nacional, el Ministerio de Salud a traves de la Direccién de Salud Mental, la Direccion
de Promocién de la Salud y la Oficina General de Comunicaciones, y a nivel regional, las
DIRESA/GERESA, realizaran planes de sensibilizacion y concienciacion dirigidos a la
poblacion general que consideren los siguientes puntos:

a. Proveer informacion real y actualizada acerca de la condicion.
b. Difundir ampliamente acerca de las sefiales de alerta de TEA.
c. Proveer informacion acerca de los recursos disponibles para dicha poblacién.

Estos planes se realizan a través de los siguientes canales:

- Medios televisivos y radiales de difusion nacional abierta.

- Medios radiales.

- Medios escritos de circulacion nacional (revistas, periodicos, boletines, etc.).

- Redes sociales de diferentes organizaciones e instituciones relacionadas a la atencion
de personas con TEA.

- Eventos deportivos, culturales, artisticos, conmemorativos, etc.

Los planes de sensibilizacion, concienciacion y divulgacion de informacion dirigidos a los
profesionales sanitarios tienen la finalidad de:

- Incrementar el conocimiento acerca de los TEA, prioritariamente aquellos que trabajan
con nifios de 0 a 5 anos.

- Sensibilizar a los profesionales de la salud, de manera que se generen actitudes positivas
de tolerancia, respeto, comprension e inclusion de las personas con TEA en el contexto
de la atencién sanitaria.

- Educar a los profesionales de la salud sobre la identificacion temprana y senfales de
alerta del TEA.

Las DIRESA, GERESA y DIRIS deben promover y desarrollar planes de sensibilizacion y
concienciacion dirigidos a la poblacion general en coordinacion con EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert u otras instituciones
relacionadas al cuidado de las personas con TEA como las asociaciones de familiares.
Asimismo, deben asegurar los recursos para que los establecimientos de salud puedan
planificar y realizar estas campanas.

A nivel local, las redes de salud y los establecimientos de salud de todos los niveles de
atencion, incluyendo a los Centros de Salud Mental Comunitarios, deben promovery realizar
planes de sensibilizacion, concienciacion y divulgacion de informacién en forma coordinada
multisectorial e interinstitucional en diferentes niveles (escolar, comunitario, laboral,
organizacional, etc.) con la finalidad de:

- Incrementar el conocimiento acerca de los TEA en la poblacion general.
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- Sensibilizar a la poblacion general de manera que se generen actitudes positivas de
tolerancia, respeto, comprension e inclusion de las personas con TEA en los diferentes
estamentos de la sociedad.

- Educar a la poblacién sobre las senales de alerta del TEA.

- Proveer informacion acerca de los recursos disponibles para dicha poblacién.

8.2 De la Deteccion Temprana

No existe un unico signo conductual o alguna alteracion especifica en el desarrollo que sea
predictiva de TEA, tampoco existe una unica manifestacion que se encuentre por igual en
todos los nifios y nifas con TEA o que sirva como un marcador definitorio para la emergencia
de un TEA posteriormente (35).

Los profesionales de la salud que trabajan con nifios menores de 5 afos en todos los niveles
de atencion deben realizar la deteccion temprana de las manifestaciones de TEA (24). El
mayor impacto se generara de una atencion cuidadosa a las preocupaciones de los padres
y de la observacion de las habilidades sociales y de comunicacion desde la mas temprana
edad (por ejemplo, en la interaccidon con los padres) (36). La deteccion temprana de nifios
con TEA es esencial pues permite tener mayores probabilidades de intervencion temprana
y, por consiguiente, un mejor funcionamiento posterior. La intervencion temprana es
beneficiosa aun cuando el diagndstico de TEA no se ha confirmado y esta puede ser
complementada cuando se confirma el diagnéstico (36,37).

Vigilancia en el desarrollo

Los profesionales de la salud que trabajan con nifos menores de 6 afnos deben conocer las
caracteristicas del desarrollo normotipico (Anexo 2), llevar a cabo la vigilancia del desarrollo
en las areas de lenguaje, motora, social y cognitiva y detectar cuando se presentan
alteraciones o retrasos, especialmente en las areas de lenguaje, cognitiva y social (38).

Son indicadores de alteraciones en el desarrollo compatibles con TEA (39,40):

A los 6 meses:
- No mirar a los ojos cuando se le habla.
- No sonreir a las personas.

A los 12 meses:

- No mirar a los ojos cuando se le habla.

- No sonreir a las personas.

- No imitar o realizar gestos sociales como hacer palmas, hacer ‘ojitos’, ‘chinitos’, ‘besitos’,
hacer adios, jugar al ‘toma y dame’, a las escondidas (por ejemplo: ‘s Donde esta el bebe?
iAqui estoy!’).

- No senalar lo que quiere (solo jalar de la mano o brazo hasta el objeto deseado).

- No voltear cuando lo llaman por su nombre.

- No mostrar objetos o sefalarlos para compartir el interés en ellos.

Otros indicadores de alteraciones en el desarrollo del lenguaje, cognitivo y social se
describen en el Anexo 3.

Ante la presencia de alguno de los indicadores de alteraciones en el desarrollo del lenguaje,
cognitivo y social antes de los 18 meses, los profesionales deben monitorizar al nifio o nifa
en los proximos tres meses y de forma simultanea, derivar a intervencion temprana.

En nifos de 18 a 30 meses en quienes se identifican indicadores de alteracion en el
desarrollo de lenguaje, cognitivo y social, los profesionales de la salud deben realizar un
tamizaje especifico de TEA mediante el instrumento M-CHAT-R (Anexos 6, 7y 8) (37,41) y,
de forma simultanea, derivar a servicios de intervencion temprana. Asimismo, los
profesionales de la salud deben tamizar con dicho instrumento a aquellos nifios o nifas que:

- Tengan un hermano con TEA u otro factor de riesgo incrementado de TEA (Anexo 5).
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- Existan inquietudes de los padres o cuidadores acerca de una alteracion o retraso en el
desarrollo.

- Existan inquietudes del personal de salud acerca de una alteracion o retraso en el
desarrollo.

- Nifos o nifias con desarrollo reportado previamente como normal que hayan perdido
habilidades (de cualquier tipo).

La vigilancia en el desarrollo debe incluir:

- Preguntar a los padres o cuidadores si existen inquietudes sobre el desarrollo de sus
hijos y atenderlas.

- ldentificar la presencia de factores de riesgo en el desarrollo (Anexo 4), factores de
prevalencia incrementada de TEA (Anexo 5) y factores de proteccion.

- Evaluar el avance del nifio en el desarrollo del lenguaje, cognitivo y social y de
indicadores de alteraciones en el desarrollo en esas areas (Anexo 2 y 3).

- Documentar el proceso y los hallazgos en la historia clinica (37).

Si el nifio presenta algun problema en el desarrollo, aunque éste no sea sugerente de TEA
o sea distinto al TEA, deben coordinarse las evaluaciones médicas y del desarrollo e
intervenciones necesarias (25).

El personal de salud responsable de la atencién de nifias y nifios debera tamizar con el M-
CHAT-R a todos los nifios o niflas de 24 meses independientemente de que se haya
identificado algun indicador de alteracion en el desarrollo o factor de riesgo en el proceso
de vigilancia.

Las acciones a seguir de acuerdo a la puntuacién del M-CHAT-R son las siguientes:
De 0 a 2 puntos (Bajo riesgo o tamizaje negativo):

- Continuar con la vigilancia del desarrollo y los procedimientos indicados en la Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menores de Cinco afios.

- Derivar a una evaluacién a aquellos nifios o niflas en quienes, a pesar de tener bajo
riesgo, existen inquietudes acerca de su desarrollo (por ejemplo, retrasos en el
lenguaje o motores) y programar visitas proximas para evaluar estas inquietudes.

- Proveer informacion a los padres mediante material psicoeducativo de calidad acerca
de las sefales de alerta sugerentes de TEA.

De 3 a 7 puntos (Riesgo moderado):

- Derivar a la brevedad posible al médico mas proximo para una evaluacion inicial.

- Proveer informacion a los padres mediante material psicoeducativo de calidad y
basado en evidencia.

- Programar una visita de seguimiento preferentemente dentro de un mes para repetir
el instrumento M-CHAT-R de Seguimiento unicamente en los items que fallaron en la
aplicacion inicial.

- Si el M-CHAT-R de Seguimiento continua con resultado positivo (es decir, el o los
items contindan sin pasar), y el nifio o nifla no ha recibido una evaluacion
especializada, considerar referirlo a un establecimiento que cuente con personal
capacitado en TEA e incrementar la vigilancia del desarrollo a través de controles
mensuales.

- Iniciar la intervencion temprana.

De 8 a mas puntos (Riesgo alto):

- Derivar a la brevedad posible al nifio o nina a una evaluacion especializada por
psiquiatra infantojuvenil, neurélogo pediatrico u otro médico capacitado en TEA.
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- Proveer informacién a los padres mediante material psicoeducativo de calidad y
basado en evidencia.

- Realizar una consejeria a los padres o cuidadores del nifio o nifa. El abordaje debe
hacerse con empatia, sensibilidad y tacto, ya que algunos padres pueden requerir un
tiempo para aceptar los problemas de sus hijos o pueden no compartirlos (28).

- Programar una visita de seguimiento para evaluar el caso y el grado de avance en la
evaluacion especializada.

- Iniciar la intervencion temprana.

- Informar a los padres sobre la existencia de programas de intervencion temprana
cercanos a su jurisdiccion, como los PRITES, OMAPED, entre otros.

Senales de alerta y manifestaciones del TEA

Las sefales de alerta de TEA suelen empezar a evidenciarse alrededor de los 12 meses de
vida, aunque la edad de inicio y naturaleza de las manifestaciones puede ser muy diferente
de un nifo a otro y de acuerdo a la edad. Los profesionales de la salud que identifiquen
senales de alerta de TEA (Anexo 9) deben profundizar la evaluacién para confirmar el
diagnodstico o derivar a una evaluacién especializada en un establecimiento de mayor
complejidad segun sea el caso.

La presencia de alguna de las siguientes manifestaciones en el lenguaje verbal y
comunicacion social es altamente sugerente de TEA y requiere una derivacion inmediata
para evaluacion especializada (24,38):

- No balbucear, sefialar o hacer otros gestos a los 12 meses de edad (incluyendo solo jalar
de la mano).

- No decir palabras a los 18 meses.

- No decir frases espontaneas de 2 palabras (no ecolalicas) a los 24 meses de edad.

- Cualquier pérdida o retroceso en las habilidades de lenguaje o sociales a cualquier edad.

La presencia de factores de riesgo y/o indicadores de alteracion en el
desarrollo del lenguaje, social y cognitivo amerita realizar tamizaje
(deteccion especifica) y al mismo tiempo ampliar la evaluacion si lo

requiriera.

Iniciar prontamente las intervenciones para los problemas del desarrollo
identificados. No debe esperarse un diagndstico confirmativo de TEA para
empezar con la atencion integral.

8.3 De la evaluacion especializada

La evaluacion del TEA es interdisciplinaria y requiere también de la participacion activa de
las familias.

Todos los establecimientos de salud deben derivar a los nifios y nifias con sospecha de TEA
a una evaluacion especializada a la brevedad en el establecimiento de mayor capacidad
resolutiva que cuente con servicios especializados en salud mental; el intervalo hasta recibir
la evaluacion inicial debe ser menor a 3 meses idealmente. Estos establecimientos deben
tener un equipo interdisciplinario de trabajo en TEA que esté conformado por:

- Meédico: psiquiatra infantojuvenil, neurdlogo pediatrico o, en ausencia de estos, medico
debidamente capacitado en TEA (por ejemplo: pediatra, psiquiatra o médico familiar).

- Psicélogo con experiencia en nifios y adolescentes.

- Tecnologo médico con especialidad para terapia de lenguaje.

- Tecnologo médico con especialidad para terapia ocupacional (24,37).
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Este equipo interdisciplinario de trabajo en TEA puede incluir a otros profesionales de salud
de acuerdo a las necesidades de la persona con TEA.

Todos los establecimientos que cuenten con servicios especializados en salud mental
(Centros de Salud Mental Comunitarios, hospitales generales) deben:

- Realizar una evaluacion y diagnostico integral que comprenda la valoracion clinica en
base a criterios diagnésticos del CIE-10, el perfil individual, psicosocial, familiar y
comunitario de la persona.

- Establecer un plan de atencion individualizada en cada caso (42).

- Trabajar de forma simultanea, coordinada y respetuosa con los otros miembros del
equipo y con las familias en beneficio de la persona con TEA y su familia e incorporando
las perspectivas y necesidades particulares de cada familia.

Los equipos interdisciplinarios de trabajo en TEA deberan designar a uno de sus miembros
como el gestor de caso para aquellos con mayor complejidad clinica y psicosocial que
requieran de una continuidad de cuidados mas regular. El profesional designado actuara
como el punto de contacto entre los padres o cuidadores y el resto del equipo, informara a
las familias y al equipo lo relacionado con el nifio o nifia con TEA y coordinara la provision
de informacion y servicios de apoyo necesarios para la familia (28,43).

Los establecimientos de salud deben priorizar aquellas medidas que permitan una reduccion
en los tiempos de espera, realizandose los ajustes necesarios para agilizar las atenciones.
Son posibles mecanismos a implementar en favor de agilizar las evaluaciones:

- Programar las citas de los nifios o nifias con sospecha de TEA de forma prioritaria.

- Estructurar las atenciones de forma que los nifios o nifias con sospecha de TEA sean
atendidos en una misma jornada que se realice una o dos veces al mes, de manera que
las familias no tengan que esperar prolongadamente por una atencion.

Los profesionales de salud deben evitar el mantenimiento indefinido de diagnosticos
presuntivos que retrasen o eviten que la persona reciba las intervenciones apropiadas.

Los establecimientos que cuentan con servicios especializados en salud mental pueden
realizar las siguientes evaluaciones como parte del perfil individual de |la persona con TEA:

- Habilidades intelectuales y estilo de aprendizaje.

- Habilidades del lenguaje y comunicacion.

- Habilidades motoras gruesas y finas.

- Conducta adaptativa.

- Comorbilidad médica (psiquiatrica y no psiquiatrica).
- Salud fisica y nutricional.

- Habilidades de socializacion.

- Evaluacion neuropsicolégica.

- Perfil vocacional y/o sociolaboral en los adultos.

Los profesionales de los establecimientos de salud deben proveer informacion
psicoeducativa de calidad y basada en la evidencia a las familias.

8.4 De las intervenciones para nifos, niinas, adolescentes y adultos con TEA

Todos los establecimientos de salud del primer nivel (centros de salud) en donde se
identifican factores de riesgo y/o indicadores sugerentes de TEA, pero por su capacidad
resolutiva no pueden realizar diagnostico, deben iniciar la intervencion temprana y derivar a
servicios especializados que correspondan por el nivel de complejidad.

La intervencidn temprana en estos casos debe contener aspectos de capacitacion vy
entrenamiento a los padres o cuidadores y basarse en enfoques conductuales o del
desarrollo; asimismo, deben ser lo suficientemente intensivas, mantener la predictibilidad
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del entorno e incorporar activamente los intereses del nifio enfocandose en objetivos
individualizados (44).

Los servicios de psiquiatria y/o salud mental:

- Diseflan un plan de atencion individualizada que considere el perfil individual y los
resultados de la evaluacion psicosocial, familiar y comunitaria, que sea elaborado por el
equipo interdisciplinario y en el que participen las familias (2,28,45). El plan de atencion
individualizada debe contener las multiples intervenciones a realizar con la persona,
familia y comunidad (29).

- El plan de atencion individualizada considera los objetivos terapéuticos, estrategias y
actividades a realizar, responsabilidades asignadas, duracion de las intervenciones e
indicadores de evaluacion del proceso y resultados (29).

- Elaboran un plan de continuidad de cuidados para las personas con TEA y necesidades
complejas asociadas que requieran una intervencion mas intensiva centrada en la
persona y en su entorno que facilite la identificacion, acceso y continuidad a recursos
coordinados en respuesta a las necesidades de salud requeridas. En estos casos, la
persona debe contar con un gestor de caso quien supervisara el plan de continuidad de
cuidados (29).

- Proveen informacién acerca de los servicios locales o regionales existentes, los recursos
disponibles en la comunidad y los enfoques de tratamiento existentes en base a la
evidencia. También deben proveerse pautas para el manejo de situaciones de crisis.

- Inician las intervenciones lo mas pronto posible, incluso ante la sospecha de TEA e
inmediatamente después de la confirmacion diagnostica (38). Los resultados de las
intervenciones son evaluados periddicamente (el tiempo de evaluacion dependera del
enfoque o metodologia empleada en la intervencion).

- Realizan intervenciones psicosociales dirigidas a modificar el ambiente fisico y social y
los procesos de cuidado y minimizar el impacto negativo mediante entrega de soportes
visuales, adaptaciones o ajustes necesarios, considerando las sensibilidades sensoriales
a los niveles de luz, sonido y color, evaluacion y manejo de los factores que incrementan
el riesgo de alteraciones conductuales (por ejemplo: los déficits en la comunicacion
pueden ocasionar dificultad para entender situaciones o expresar las necesidades, los
problemas fisicos o de salud mental, las caracteristicas del entorno fisico y social, los
cambios del desarrollo, entre otros) (43).

- Consideran intervenciones apropiadas de acuerdo a la edad, etapa de desarrollo y del
ciclo vital, basadas en la evidencia (27).

- Proveen intervenciones de rehabilitacion psicosocial, asi como servicios terapéuticos de
acuerdo a las posibilidades resolutivas del establecimiento (38,43,46); las principales
intervenciones son:

o Terapia del habla y lenguaje
o Terapia ocupacional
> Terapia cognitiva
Terapia conductual
5 Terapias de habilidades sociales
»  Terapia fisica
Intervenciones de trabajo social

- En al caso de adultos con TEA, proveen intervenciones de rehabilitacion sociolaboral
mediante programas de entrenamiento vocacional o laboral con la finalidad de mejorar
el nivel de funcionamiento y las dificultades propias de la condicion, de manera que
alcancen una adecuada integracion sociolaboral (45,47).
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- Realizan intervenciones con las familias cuya finalidad sea:

o Establecer una relacion respetuosa y de colaboracion, con disposicion para atender
sus preocupaciones y ayudar en la solucion individualizada de problemas.

o Promover el desarrollo de estrategias de manejo apropiadas y la autoconfianza en
los cuidadores.

o Mejorar sus habilidades de comunicacion y comprension.

»  Capacitar y entrenar a las familias acerca del TEA y su manejo.

o Permitir la generalizacion de las habilidades hacia entornos propios de la persona
con TEA.

o Promover el desarrollo social, emocional, y cognitivo de la persona con TEAy reducir
comportamientos desafiantes.

Estas intervenciones pueden darse como parte de programas de entrenamiento para
padres y familias que utilicen materiales y estrategias de capacitacion culturalmente
apropiadas; estos programas se implementan inicialmente en los Centros de Salud
Mental Comunitarios, desde donde se fortalecera a los servicios de salud mental para
expandir su implementacion (48).

- En relacion a los documentos como informes meédicos e informes psicoldgicos, los
establecimientos de salud deben emitirlos de acuerdo a las normativas vigentes e incluir
la informacion apropiada.

- Enrelacion a los certificados de discapacidad, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) certificadoras los emiten de acuerdo a lo dispuesto en la Norma
Técnica correspondiente, evitando prolongar innecesariamente el tiempo de emision una
vez hecho el diagndstico y habiendo sido solicitada la certificacion por la persona con
discapacidad o su representante.

- Las indicaciones farmacolégicas solo pueden ser prescritas por los médicos psiquiatras
infantojuveniles, neurdlogos pediatricos 0 aquellos médicos con la debida capacitacion.
Las intervenciones farmacologicas estan basadas en la evidencia de acuerdo a las
necesidades unicas de cada persona, debiendo mantenerse un monitoreo periédico de
la efectividad y efectos secundarios (28). Ademas, debe evitarse optar por enfoques de
tratamiento farmacolégicos, de medicina alternativa y/o nutricionales no sustentados en
la evidencia cientifica (27).

8.5 De la atencion en servicios de salud fisica y mental

Todos los profesionales de la salud deben incluir en la evaluacion de las necesidades de
atencion sanitaria (no relacionadas al proceso de diagnostico de TEA) aquellas dirigidas a
la salud fisica y mental y brindarlas oportunamente (49). La salud mental es un componente
importante en el bienestar y calidad de vida de las personas con TEA, por lo cual, debe
considerarse la posibilidad de requerir atenciones relacionadas a esta area, por ejemplo, de
psicologia y psiquiatria. Asimismo, todos los establecimientos de salud,
independientemente de su nivel de atencion, deben estar en la capacidad de atender a las
personas con TEA y referirlas a establecimientos de mayor capacidad resolutiva si el caso
lo amerita.

Todos los establecimientos de salud deben priorizar la atencion de pacientes con TEA; para
ello, pueden desarrollar los siguientes mecanismos para facilitar su atencion:

- Crear estrategias o protocolos de atencion dentro del mismo establecimiento para evitar
una espera prolongada para atenciones rutinarias.

- Agilizar la obtencion de citas.

- Programar las atenciones de salud rutinarias en los primeros turnos.
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8.6 De la atencion y cuidado a las familias

En relacion a las familias de personas con TEA, los establecimientos que cuentan con
servicios especializados en salud mental deben:

- Proveer informacion acertada, de calidad y basada en la evidencia acerca del TEA y de
las posibilidades de intervencion.

- Atender cuidadosamente los puntos de vista e informacion que proveen los miembros de
la familia.

- Desarrollar programas de intervencion y soporte familiar que procuren asistir y apoyar a
las familias durante el proceso de diagnostico hasta la intervencion, y en adelante.
Pueden considerarse las siguientes intervenciones a las familias de acuerdo a las
posibilidades resolutivas de cada establecimiento (43,50):

> Grupos de apoyo.
Atencidn psicolégica y/o psiquiatrica.
Servicios sociales de apoyo.
Intervencion en salud mental.
> Psicoterapia individual y familiar.
o Intervencion familiar.
> Apoyo en la planificacion del cuidado futuro de la persona con TEA.
o Orientacion y consejeria.

Los establecimientos de salud no especializados en salud mental que identifiquen la
necesidad de atencion y cuidado a las familias y que no cuenten con la capacidad resolutiva,
deberan realizar las derivaciones necesarias procurando una atencioén rapida y oportuna.

8.7 De la formacion profesional y capacitacion y de la investigacion en TEA

Las DIRIS, DIRESA y GERESA, a través de las oficinas de recursos humanos, deben
promover y llevar a cabo actividades de entrenamiento y capacitacion a los profesionales
de acuerdo al nivel de atencion para proveer informacion apropiada y actualizada. En el
primer nivel de atencién no especializado en salud mental estas actividades deben estar
enfocadas en:

- Desarrollo infantil normotipico y problemas del desarrollo.

- Deteccion temprana del TEA.

- Intervencion temprana ante indicadores sugerentes de TEA mientras no se cuente con
un diagnostico confirmativo, incluyendo capacitacion a los profesionales del primer nivel
de atencion para el entrenamiento de los padres y cuidadores de personas con TEA.

En el primer nivel especializado, asi como en el segundo y tercer nivel de atencion, estas
actividades deben estar enfocadas en los siguientes puntos (28,42,43,45):

- Naturaleza y curso del TEA.

- Evaluacion y diagnostico del TEA y otros trastornos del neurodesarrolio.

- Evaluacion y diagnostico de comorbilidades.

- Intervenciones basadas en la evidencia y servicios de apoyo a las personas con TEA 'y
sus familias.

- Intervenciones apropiadas de acuerdo a la edad, etapa en el desarrollo y en el ciclo vital.

- Impacto del diagnéstico de TEA en la persona, familia y entorno.

- La valoraciéon y manejo de riesgos (de agresividad hacia si mismos o hacia los demas,
negligencia en el cuidado, quiebre del soporte familiar o residencial, explotacion o
abuso).

- Entrenamiento y capacitacion a los padres y cuidadores de personas con TEA.

Las DIRIS, DIRESA y GERESA deben establecer las coordinaciones y convenios
interinstitucionales para el desarrollo de estas actividades a nivel de Lima y provincias; estas
deben darse periodicamente, estar basadas en la evidencia e informacion cientifica mas
reciente y contempladas en la planificacion anual de los establecimientos de salud (38,42).
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Debe promoverse y desarrollarse proyectos de investigacion relacionados al TEA mediante
colaboracion entre prestadores de servicios de salud, gestores del Sector Salud,
universidades, redes de investigacion y sociedades académicas, priorizando aquellas lineas
que contribuyan a incrementar el conocimiento acerca del TEA en la realidad nacional, la
utilidad de determinadas intervenciones, la experiencia de las familias en relacion al TEA, la
accesibilidad y el uso de los recursos sanitarios y el uso de tecnologias potencialmente
efectivas.

8.8 De la coordinacion y articulacion con otros sectores

La coordinacién intersectorial es necesaria debido a que la naturaleza compleja de la
condicion demanda soluciones y medidas que exceden las posibilidades y capacidades del
sector salud. Estas acciones estan dirigidas a tratar los problemas vinculados no solo con
la salud, sino con el bienestar individual y familiar y la calidad de vida. El Ministerio de Salud
y los Gobiernos Regionales deben participar de estas acciones e iniciativas en el campo de
sus funciones y responsabilidades.

Debe priorizarse un enfoque integrador de intervencion coordinada con los otros ministerios,
instituciones gubernamentales regionales y distritales, e instituciones no gubernamentales
(asociaciones de padres) para generar mecanismos y estrategias de coordinacion, alianzas
y cooperacion a favor de las personas con TEA que permitan obtener resultados concretos
y optimizar las iniciativas a favor de esta poblacion (13).

En relacién a la articulacion con el Sistema Educativo, el Ministerio de Salud y los
establecimientos especializados en salud mental deben:

o Coordinar el desarrollo de actividades y capacitaciones a los profesores de los
centros educativos acerca de las manifestaciones del TEA y del manejo en general
y durante situaciones de crisis.

Brindar asistencia técnica en aquellos casos en los que existen dificultades
conductuales severas que conllevan a un dificil manejo en los centros educativos.

o Mantener una comunicaciéon adecuada y realizar las coordinaciones necesarias con
los profesionales educativos.

En relacion a la articulacion con el Sistema de Trabajo y los Programas de Empleo
Protegido, el Ministerio de Salud y los establecimientos especializados en salud mental
deben:

o Desarrollar conjuntamente con el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
programas de empleo protegido para adultos con TEA, incluyendo apoyo en la
redaccion del Curriculum Vitae y postulaciones laborales, preparacion para
entrevistas, entrenamiento especifico para la labor y conductas asociadas al trabajo,
asignacion cuidadosa de la persona al tipo de trabajo, orientacién a los empleadores
acerca de realizar los ajustes razonables en el trabajo, ofrecer un soporte continuo
a los empleadores antes y después de iniciar el trabajo (incluyendo concientizacion)
(45).

Realizar orientacion, tutoria y evaluaciones periédicas de apoyo a la persona con
TEA que labora en un empleo protegido (42).

En relacion a la articulacion con el Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social:
o Desarrollar estrategias conjuntas para promover la deteccién temprana del TEA y

otros problemas del neurodesarrollo en los nifios y niflas beneficiarios del Programa
Nacional Cuna Mas.
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Anexo 1: Trastornos generalizados del desarrollo a lo largo de los afios y clasificaciones

diagnosticas

Otros trastornos
desintegrativos
infantiles (F84.3)

Sindrome de
Asperger (F84.5)

Autismo Atipico
(F84.1)
Otros trastornos

generalizados del

desarrollo (F84.8)

Trastorno
generalizado
desarrollo
inespecifico (F84.9)

del

Trastorno hiperactivo
con discapacidad
intelectual y
movimientos
estereotipados
(F84.4)

Trastorno
desintegrativo infantil

Trastorno de
Asperger

Trastornos
generalizados del
desarrollo no

especificado (incluido
autismo atipico)

CIE-10 CIE-11 DSM-IV-TR DSM-V
(1992) (2002) (2013)
Autismo infantil | Trastornos del | Trastorno autista Trastornos del Espectro
(F84.0) Espectro Autista Autista
Sindrome de Rett Trastorno de Rett Especificar:
(F84.2) Con o sin discapacidad
intelectual.

Con o sin déficit en el lenguaje.
Asociado a una causa meédica
conocida o condicidn genética
o factor ambiental

Asociado a otro trastorno del
neurodesarrollo, mental o
conductual

Con catatonia

Grados de Severidad

1. Requiere apoyo

2: Requiere apoyo sustancial
3: Requiere apoyo muy
sustancial

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion.
CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décimo primera edicion.
DSM-IV-TR: Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion (texto

revisado).

DSM-V: Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion.
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DOCUMENTO TECNICO:
ORIENTACIONES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Anexo 4: Factores de riesgo en el desarrollo

Peso al nacer < P10 para su edad gestacional o peso al nacer < 1500 gramos o edad gestacional <
a 32 semanas.

Puntaje APGAR < 3 al minuto o <7 a los 5 minutos.

Recién nacido con ventilacion mecanica durante mas de 24 horas.

Hiperbilirrubinemia que haya requerido exanguinotransfusion.

Convulsiones neonatales.

Infecciones maternas prenatales tempranas como rubéola, toxoplasma, citomegalovirus.
Infecciones maternas prenatales tardias como varicela, malaria, HIV.

Infecciones neonatales: sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

Exposicion prenatal a toxinas (por ejemplo, alcohol, pesticidas, radiaciones, humo de tabaco, etc.) y
drogas (por ejemplo, citotoxicos y antiepilépticos).

Disfuncién neurologica persistente (mas de siete dias).

Dario cerebral evidenciado por ecografia o tomografia.

Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

Neuro-Metabolopatias.

Cromosomopatias y otros sindromes dismorficos.

Trastornos metabodlicos neonatales como hipoglicemia, hiponatremia o hipernatremia,
deshidratacion.

Hijo o hija de madre con patologia mental (por ejemplo: depresién, esquizofrenia, etc.) y/o problemas
de consumo de drogas.

Nifio o nifia con hermano con patologia neuroldgica no aclarada o con riesgo de recurrencia.
Gemelo o gemela, si el hermano(a) presenta riesgo neurolégico.

Exposicion postnatal a toxinas como el mercurio, plomo, arsénico, compuestos organicos clorados,
solventes.

Traumatismos, especialmente encefalicos.

Presencia de discapacidad fisica en el nifio o nifia.

Presencia de enfermedades cronicas en el nifio o nifia.

Subestimulacion severa o deprivacion afectiva severa (ausencia de cuidador estable).

Maltrato o violencia domeéstica.

Desnutricion (especificamente déficit de hierro, acido félico y vitamina D).

Nifos o nifas que no reciben controles adecuados.

Nifios o nifias en abandono o en proceso de adopcion.

Criterio del pediatra o profesional de la salud.

Adaptado de:

Bellman, Byrne, and Sege 2013 (56)

Ministerio de Salud 2017b (41)

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana 2005 (57)
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Anexo 5: Factores de riesgo incrementado de TEA (28)

Tener un hermano con autismo.

Defectos de nacimiento asociados a una malformacion del sistema nervioso o disfuncion, incluyendo
paralisis cerebral.

Edad gestacional menor de 35 semanas.

Antecedente de trastorno psicotico similar a esquizofrenia o trastorno afectivo en los padres.
Uso de valproato de sodio durante el embarazo.

Discapacidad intelectual

Encefalopatia neonatal o encefalopatia epileptica, incluyendo espasmos infantiles.
Trastornos cromosomicos como Sindrome de Down.

Trastornos genéeticos como el Sindrome de X fragil.

Distrofia muscular.

Neurofibromatosis.

| Esclerosis tuberosa.
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Anexo 6: Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R, Version peruana)

Por favor, responda las siguientes preguntas acerca de su nifio o nifia. Considere la forma en la
que su nifo o nifia se comporta habitualmente. Si Ud. ha visto a su nifio o nifia realizar la conducta
pocas veces, pero no es lo que él o ella habitualmente hace, entonces marque la respuesta “NO”.
Por favor, encierre en un circulo Sl o NO en cada pregunta. Muchas gracias.

1 Si Ud. sefala algo que esta del otro lado de la habitacion, ¢ su hijo(a) mira hacia lo que acaba | SI | NO
de sefalar? (POR EJEMPLO: si Ud. sefiala un juguete o animal, ;su hijo o hija mira al juguete
o animal?)

2 | ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo(a) es sordo(a)? SI | NO

3 | ¢Su hijo(a) realiza juegos de imaginacién o imitacion? (POR EJEMPLO: ; hace como si bebiera | SI | NO
de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o a un peluche?)

4 | ;A suhijo(a) le gusta treparse o subirse a las cosas? (POR EJEMPLO: juegos del parque como | SI | NO
toboganes o ‘subibajas’, muebles o escaleras)

5 | ¢Su hijo(a) hace movimientos extrafios con los dedos de las manos cerca de sus ojos? (POR | SI | NO
EJEMPLO: ; mueve o agita los dedos de la mano cerca de sus ojos de manera extrafia?)

6 ¢ Su hijo(a) sefala o indica con el dedo cuando quiere pedir algo o buscar ayuda? (POR | SI | NO
EJEMPLO: sefala algln alimento o juguete que esta fuera de su alcance)

7 ¢ Su hijo(a) sefiala o indica con el dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atenciéon? | SI | NO
(POR EJEMPLO: sefala un avioén en el cielo o un camién muy grande en la calle)

8 ¢ Su hijo(a) muestra interés por otros niflos? (POR EJEMPLO: ;mira a otros nifios, les sonrie | SI | NO
0 se acerca a ellos?)

9 | ¢Suhijo(a) le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que Ud. las vea, no para pedir | SI | NO
ayuda, sino solamente para compartirlas con Ud.? (POR EJEMPLO: ;le muestra una flor, un
peluche o un carrito?)

10 | ¢Su hijo(a) responde cuando Ud. lo llama por su nombre? (POR EJEMPLO: ¢ su hijo(a) le mira, | SI | NO
habla o balbucea o deja de hacer lo que esta haciendo para mirarlo cuando Ud. lo llama por su
nombre?)

11 | ¢Cuando Ud. le sonrie a su hijo(a), él o ella también le sonrie? Sl | NO

12 | ¢A su hijo(a) le molestan mucho los ruidos comunes? (POR EJEMPLO: ;su hijo(a) grita, llora | SI | NO
0 se desespera cuando escucha una aspiradora, una licuadora, una moto, la radio, musica
fuerte u otro ruido comun?)

13 | ¢Su hijo(a) camina solo o sola, sin apoyo? SI'| NO

14 | ¢ Su hijo(a) le mira a los ojos cuando Ud. le habla, juega con él o ella o le viste? Sl | NO

15 | ¢Su hijo(a) imita lo que Ud. hace? (POR EJEMPLO: decir chau con la mano, aplaudir o repetir | SI | NO
un ruido gracioso cuando Ud. lo hace)

16 | Si Ud. voltea a mirar algo, ¢ su hijo(a) también voltea para ver lo que Ud. esta mirando? Sl | NO

17 | ¢Su hijo(a) intenta hacer que Ud. le mire y le preste atencién? (POR EJEMPLO: su hijo(a) le | SI | NO
llama o le pide que le mire, buscando su aprobacion)

18 | ¢Su hijo(a) le entiende cuando Ud. le pide que haga algo sin hacerle algin gesto? (POR | SI | NO
EJEMPLO: su hijo(a) entiende, sin que Ud. sefale, cuando le dice “pon el libro encima de la
silla” o “trae la mantita”)

19 | Si algo le llama la atencién a su hijo(a), ¢él o ella le mira a Ud. para ver su reaccion? (POR | SI | NO
EJEMPLO: si escucha un ruido extrafio o gracioso o si ve un juguete nuevo, ¢le mira a Ud.?)

20 | ¢Le gustan a su hijo(a) los juegos con movimientos? (POR EJEMPLO: le gusta que lo | SI | NO
columpien o jugar al “caballito” sobre sus rodillas)
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Anexo 7: Pauta de administracion y correccion del M-CHAT-R

El instrumento de tamizaje M-CHAT-R consta de 20 items cuya respuesta puede ser “Si" 0 “No”".
Puede ser respondido por el padre, madre u otro cuidador o el profesional de la salud puede
leerlo en voz alta al padre, madre u otro cuidador para registrar la respuesta.

La puntuacion se obtiene de la suma de los items de riesgo.
La respuesta “No” es una respuesta de riesgo en todos los items excepto en los items 2, 5y 12.

Debe asignarse 0 (cero) puntos a cada item cuya respuesta sea “Si” y 1 (un) punto a cada item
cuya respuesta sea “No”, excepto en los items 2, 5y 12 cuyo puntaje es invertido.

El riesgo se clasifica de la siguiente manera:

0 a 2 puntos: Significa BAJO riesgo
3 a 7 puntos: Significa riesgo MODERADO
o 8 a 20 puntos: Significa riesgo ALTO
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Anexo 8: Flujograma de deteccion temprana y tamizaje

Presencia de al menos uno:
- Hermana con TEA

Seftales de alarma:
- No balbucear, sefialar o hacer
otros gestos a los 12 meses de

Manifestaciones sugerentes de
TEA a partir de los 12 meses
{alteraciones en el desarrolio del

24 meses de edad (con o sm

ienguaje y comunicacion social): ineiCationes aa riesgo)”

- Ne mirar a los ojos cuando se je

- Preccupacion de los padres edad.

- Pregeupacion del profesional - No decir palabras a los 18
de la salud meses habla.

-Preocupacion de otro cuidador - No decir frases espontaneas - No sonreir a las parsonas.

de 2 palabras (no ecolalicas) a - Nu imitar o realizar gestos sociales.
los 24 meses No mostrar objetos o sefialarios.

- Cualquier pérdida o retroceso - No sefialar Jo que quiere (sclo jalar
en las habilidades de lenguaje o |  |d¢ fa mano o brazo hasta el objeto

sociales a cualquier edad deseado)
- No voltear cuando lo Haman por su

nombre.

- 1, ContinGe ia vigtancia en ef desarrollo v los
controles CRED de acuerde & la norma
g-fiéonica. 2. Reevalie la aparicion de

indicadores en todos lus controles hasta los

si 36 meses.

Y
Realice el
M-CHAT-R

Q-2 puntos’ Riesgo bajs

3-7 puntos’ Riesgo Moderado

Provea informacidn a los padres mediante material
psicoeducaliva de calidad.
- - Realice un M-CHAT-R de Seqguimiento al mes para los items
gue fallaron en la aplicacién inicial. Si falla de nuevo, proceda
como Riesgo alto.
Derve a servicios de intervencion temprana.

iesgo moderadn D
alto?

8-20 puntus: Riesgo alte

- Pravea intormacién a los padres medante material
psicoeducativa de cahdad.

- Derive al nifio o nifta para una evaluacién especializada
{neurologia pediatrica. psiquiatria infantil) a la brevedad.
-Reafice una consejeria.

-Programe una visita de seguimiento dentro de un mes para
evaluar el caso y el grado de avance en la evaluacion
-Dernve servicies de intervencian temprana

Evaluaciin Médica

* Eltamizaje universal a los 24 meses de edad es una practica recomendable, inclusive en ausencia de inquiettides por parie de los padies ¢
ai
cuidadores
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Anexo 9: Manifestaciones que orientan al diagnostico de TEA en nifios, adolescentes y
adultos y que son considerados como senales de alarma

En Ninos:

Conductas de interaccion social y comunicacion reciproca

Lenguaje hablado:

Retraso en el lenguaje (por ejemplo: no emitir balbuceos; decir menos de 10 palabras a la
edad de 2 anos).

Regresion, retroceso o pérdida del uso del lenguaje.

El lenguaje verbal (de estar presente), puede darse de forma inusual: vocalizaciones no
comunicativas, entonaciones o prosodias peculiares o aplanadas, repeticiones frecuentes de
palabras o frases (ecolalias), referencias a si mismo por su propio nombre o en tercera
persona después de los 3 afos, uso limitado o disminuido del lenguaje con fines
comunicativos (por ejemplo, uso de palabras para pedir algo cuando ya puede decir frases).

Respuesta a las demas personas:

Respuesta ausente o disminuida cuando es llamado o llamada por su nombre, a pesar de
tener una capacidad auditiva conservada.

Sonrisa social disminuida o ausente.

Falta de respuesta o respuesta disminuida a las expresiones faciales o sentimientos de las
demas personas.

Respuesta inusualmente negativa o indiferente a las solicitudes de las demas personas.
Rechazo o evitacion de mimos o caricias iniciadas por alguno de los padres o cuidadores,
aun cuando puedan iniciarlas ellos mismos algunas veces.

Interaccidén con los demas:

Ausencia o disminucion en la conciencia acerca del espacio personal o inusualmente
intolerante al ingreso de las personas dentro de su espacio personal.

Ausencia o disminucion del interés social en las demas personas, incluyendo nifios o nifas
de su misma edad; puede existir rechazo o indiferencia a otras personas. De interesarse en
otras personas, puede haber una aproximacion inapropiada, por ejemplo, de forma intrusiva,
tosca o disruptiva.

Ausencia o disminucion de la imitacion de las acciones de las demas personas.

Ausencia o disminucion de la iniciativa de jugar con otros nifilos o nifas, tendencia al juego
en aislamiento.

Ausencia o disminucion del disfrute de las situaciones en las que la mayoria de los nifos
disfrutan, por ejemplo, cumpleanos infantiles.

Ausencia o disminucion de la capacidad para compartir el placer o la alegria.

Contacto visual, sefalamiento y otros gestos:

Ausencia o disminucion del uso de gestos y expresiones faciales para comunicarse (aunque
puede colocar la mano del adulto sobre los objetos o jalarlo de la mano y conducirlo hacia
donde esta el objeto).

Disminucion y poca integracion de los gestos, expresiones faciales, orientacion corporal,
contacto visual y lenguaje en la comunicacion social; puede sonreir poco o no sonreir, puede
tener dificultad para abrazar o dar besos en la mejilla al momento de saludar).

Ausencia o disminucion del uso social del contacto visual teniendo una capacidad visual
conservada (no mira a los ojos cuando se le habla).

Ausencia o disminuciéon de la atencion conjunta que se evidencia por la falta de cambios en
la mirada, seguir con la vista un punto (mirar a la mano en lugar de mirar lo que la otra
persona sefala) o usar sefialamiento o mostrar objetos para compartir el interés (por ejemplo,
sefalar un helicdéptero en movimiento).

Ideas e imaginacion
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- Ausencia o disminucion de la imaginacion y de las variedades del juego imaginativo o
simbalico (por ejemplo, uso inadecuado de los juguetes).
- Manipulacidon excesiva o exploracion visual excesiva de los juguetes u otros objetos.

Intereses inusuales o restringidos y/o conductas rigidas y/o repetitivas

- Movimientos repetitivos y/o estereotipados como aleteos de las manos, balanceo del cuerpo
al estar de pie, caminar en puntas de pie, correr en circulos o dar vueltas, movimientos de
los dedos.

- Juego repetitivo o estereotipado, por ejemplo, abrir y cerrar puertas, prender y apagar las
luces o girar la rueda de un coche por tiempos prolongados.

- Intereses inusuales con atencion magnificada a ellos.

- Insistencia excesiva en seguir la propia agenda.

- Reactividad emocional incrementada ante cambios o situaciones nuevas; insistencia en
mantener las situaciones de la forma habitual.

- Reacciones inusualmente intensas o disminuidas a los estimulos sensoriales, por ejemplo, a
las texturas, sonidos, olores.

- Reaccion excesiva al gusto, olor, textura o apariencia de determinados alimentos, asi como
una selectividad extrema a determinados alimentos.

Otros factores que pueden apoyar la preocupacion por un diagnostico de autismo

- Perfil inusual de habilidades (por ejemplo, habilidades sociales o de coordinacion motora
pobremente desarrolladas junto a habilidades de vocabulario, lectura o conocimiento en una
determinada area excepcionalmente desarrolladas para su edad cronoldgica).

- Inmadurez del desarrollo social y emocional en comparacion a otras areas del desarrollo;
confianza o candidez excesiva, falta de sentido comun, menor independencia que los pares.

- Atipicidad en las funciones regulatorias relacionadas al suefio, alimentacion y atencion.

Adaptado de NICE Guideline (28) y Zwaigenbaum L, Bryson S, Lord C, et al. Clinical assessment
and management of toddlers with suspected autism spectrum disorder: insights from studies of
high-risk infants (58).

En adolescentes y adultos (45):

- Dificultades persistentes en la interaccion social.

- Dificultades persistentes en la comunicacion social.

- Conductas estereotipadas (rigidas o repetitivas)

- Resistencia a los cambios (por ejemplo, en la dieta o en la rutina) o intereses restringidos.

- Dificultades para mantener la educacién.

- Dificultades para encontrar y mantener un trabajo.

- Dificultades para iniciar o mantener relaciones sociales.

- Tener antecedente de condiciones del neurodesarrollo (por ejemplo, trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad) y trastornos mentales.
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