TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA
la seguridad en el agua

Una guia de concientizacion
para familias, cuidadores y profesionales acerca

de los peligros de los cuerpos de agua vy los
individuos con trastorno del espectro autista.



Comprendiendo el trastorno
del espectro autista

El trastorno del espectro autista (TEA) es una discapacidad neuroldgica
que afecta la comprensién del lenguaje, la habilidad de la persona a
comunicarse y dificultad para socializar e interaccionar con menores

y adultos. Los primeros signos de autismo aparecen como atrasos en el
desarrollo antes de los 3 anos.

Cada persona con autismo es diferente. Sin embargo, existen
caracteristicas en comun en individuos con autismo:

* Dificultad en la comunicacién y entendimiento del lenguaje

* Dificultad en el uso de destrezas sociales para la solucién
de problemas

*  Mucha o poca sensibilidad en los sentidos: visién, olfato,
tacto y gusto

* Conductas repetitivas como dar vueltas en el mismo lugar,
alineamiento de objetos

* Dificultad para adaptarse a los cambios en la rutina diaria y en
su entorno

e Conductas preocupantes como agresion y automutilacién




;Qué deben saber las familias,
cuidadores y profesionales acerca de

las personas diagnosticadas

COn autismos

Las personas con autismo tienen una fuerte
atraccién hacia el agua. Por tal razén, las
personas con autismo se encuentran en un
alto riesgo de ahogo o sufrir una muerte no
intencionada. Contrario a sus compaferos
tipicos, el riesgo de ahogo o de sufrir una
muerte no intencionada no disminuye con
la edad. Los expertos no comprenden el
por qué la persona con autismo tiene una
fascinacién hacia el agua. Sin embargo, los
expertos advierten a las familias, cuidadores
y profesionales deben estar vigilantes
cuando se percaten que existe un cuerpo de
agua cercano al drea donde se encuentra la
persona con autismo. Los expertos también
sugieren tomar medidas de seguridad
preventivas para minimizar los factores

de riesgo. Una persona puede comenzar
a ahogarse dentro de los primeros 20
segundos de haber tenido contacto con el
agua en una profundidad menor de

2 pulgadas.




Minimizando los riesgos

Las familias, cuidadores y profesionales deben de tomar tiempo para
identificar y minimizar factores de riesgo potenciales a que una persona se
ahogue y muera repentinamente. Algunas sugerencias incluyen:

* Identificar y estar conscientes de los cuerpos de agua una
persona con autismo estd en contacto diario con baferas, piscinas,
cuerpos de agua como lagos, etc.

* Nunca deje objetos cerca del drea de la piscina que puedan atraer

la atencién de la persona con autismo para intentar alcanzarlos

Asegtrese que la persona con autismo aprenda a nadar y que el
curriculo de la escuela de natacién incluya seguridad en el agua
y destrezas de supervivencia acudtica.
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Tenga reglas y direcciones en
relacién a la actividad de nado en
una forma que pueda ser ficil de
entender por una persona con autismo.
Por ejemplo, el uso de imdgenes,
instrucciones simples y concretas e
historias son algunas de las formas en
que la persona con autismo puede entender las reglas
acerca de la actividad de nado.

Colocar equipos de seguridad

*  Asegure las puertas que dan acceso a la piscina y cuerpo de
agua instalando una cerca de malla

* Instale una verja con puertas de cierre automdtico ya que
reducen el riesgo a que el infante se ahogue hasta en un 83%.

* Instale alarmas a las puertas que conducen hacia la piscina o
cuerpo de agua.

Utilizar chalecos salvavidas que se ajusten adecuadamente a la
persona con autismo segln su peso y estatura. Flotadores inflables
para los brazos o fideos para la piscina no deben de ser utilizados
como substituto del chaleco salvavidas.




Conozca las seniales

Identifique las primeras sefiales de ahogo:

* Inhabilidad para hacer ruidos y pedir ayuda®. El infante no
tiene tiempo de exhalar, inhalar y gritar por ayuda debido al corto
tiempo que su boca se encuentra sobre la superficie del agua antes
de que vuelva a hundirse.

* DPosicién vertical en el agua sin evidencia que puede
chapalear®. Esta conducta puede durar por unos 20 a 60
segundos antes de que el infante se hunda en el agua.

* Inhabilidad de poner sus brazos por encima del agua
para solicitar ayuda®. Un infante que estd ahogdndose,
instintivamente pones sus brazos hacia arriba o hacia los lados y se
impulsa en un intento de poder mantener su boca por encima de
la superficie.

¢ El infante tiene su cabeza recostada hacia el frente o hacia
el lado con su boca al nivel del agua® (puede parecer que estd
mirando hacia el cielo)

* Mirada vidriosa o desenfocada u ojos cerrados®
* DPelo sobre sus ojos o frente®

El hecho de que una persona haya sido rescatada de ser ahogada, no
significa que una pequefia porcién de agua haya entrado a los pulmones
y pueda causar “ahogamiento seco”. La persona debe ser monitoreada
por los dias subsiguientes del incidente de ahogo. Si algunos de los
siguientes sintomas son identificados, debe de buscar atencién médica
de inmediato:

*  Dolor en el pecho’
* Tos persistente’
* Dificultad para respirar’

* Falta de energfa y cambios de estado de 4nimo repentinos’

*  Cambios en el color de la piel o sudor repentino’




Familiares y cuidadores:
Ustedes son los salvavidas principales

Una supervisién adulta adecuada es la forma mds efectiva de prevencién
de ahogo. USTED puede ayudar a una persona con autismo a mantenerse
fuera de peligro siguiendo las siguientes recomendaciones:

].. Supervisién constante

*  NUNCA se debe permitir a un infante nadar sin supervisién®°.
Debe asegurarse que cada menor tenga un adulto asignado para
supervisién (independientemente si el infante ha tomado clases de
natacién). No se debe asumir que otros adultos (incluyendo a un
salvavidas profesional) estd vigilando al menor a menos que usted
personalmente le haya preguntado.

*  Practique supervision cercana con el infante donde usted no debe
estar mds lejos de un brazo de distancia del menor® '°.




2. Mantener un lugar libre
de distracciones

*  No realice otras actividades
como dialogar con otras
personas, leer, utilizar su
teléfono o comer mientras
estd supervisando al
menor. Una persona puede
comenzar a ahogarse en

fracciones de segundos.

3. Certificacién de CPR

* Alrededor de un 70% de los infantes victimas de ahogo han
recibido CPR* inmediatamente. El comenzar CPR de inmediato
puede mejorar significativamente la oportunidad de una victima
de ahogo a sobrevivir el incidente. Existen un sin nimero de
entidades locales que ofrecen cursos cortos y bésicos de CPR

como la Cruz Roja y la YMCA.




Personal de recreacion

* Siempre incorpore destrezas de seguridad en el agua y destrezas de
auto rescate al ofrecer clases de natacién.

*  Motive a los padres o cuidadores de infantes con trastorno del
espectro autista a comenzar clases de natacion a temprana edad.

* Inférmese con los padres o cuidadores acerca de las necesidades
sensoriales y de comunicacién del infante con autismo.

*  Aseglrese que los menores con autismo siempre tengan una
supervisién adecuada.

* Tenga reglas especificas para la natacién. Las reglas deben estar
escritas en un lenguaje simple, concreto e incluir fotos ilustrativas
de las reglas. De esta forma, las reglas estdn clarificadas para el
entendimiento de todos.




Personal de primeros auxilios

Abogar por un sistema de rastreo como “Project Lifesaver o Safety
Net” para ser implementado en su condado. Si el condado ya tiene
un sistema de rastreo, motive a los padres y cuidadores a que se
inscriban en el programa.

En caso de que el infante se haya escapado, asegurese de identificar
todos los cuerpos de agua que quedan cerca en el drea y realice una
busqueda exhaustiva del infante en los cuerpos de agua cercanos?.
Un individuo con autismo puede esconderse debajo del agua y no
responder al ser llamado?.

En situaciones donde el infante estuvo cerca de ahogarse, favor
de proveer informacién a los padres acerca del ahogo seco “dry
drowning”.




Recursos adicionales

www.ndpa.org — National
Drowning Prevention Alliance

www.redcross.org/prepare/
disaster/water-safety — La Cruz
Roja provee sugerencias de seguridad
en el agua y clases de natacion.

https://www.cdc.gov/
healthywater/swimming/esp/
steps-healthy-swimming-esp.html
— CDC provee informacién acerca
de seguridad en el agua.

www.safekids.org/watersafety —
Safe Kids Worldwide provee recursos
de seguridad en el agua a familias y
profesionales en los idiomas inglés

y espafol.

Favor de visitar la seccién acerca de
la seguridad en nuestra pdgina de
internet dénde encontrard recursos
acerca de seguridad en el agua,
estrategias, historias acerca de
experiencias sociales y clases:
https://usf.edu/autismsafety

El personal en CARD USF se
encuentra disponible para proveer
asistencia técnica y entrenamiento

a profesionales en el campo de la
seguridad en el agua (ej: personal

de recreacién y primeros auxilios).
Ademds CARD-USF puede proveer
consultoria y recursos a padres y
cuidadores de personas con autismo.
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Centro pm el Autismo y Discapacidades Relacionadas

UNIVERSIDAD DEL SUR DE LA FLORIDA

El Centro para el Autismo y Discapacidades Relacionadas (CARD) provee
apoyo y asistencia con la meta de maximizar el potencial de las personas con
el trastorno del espectro autista y discapacidades relacionadas.

https://usf.edu/autismoespanol
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