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1. ;QUEES EL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA?

El TEA es un trastorno de origen neurobioldgico que afecta a la configuracién del sistema
nervioso y al funcionamiento cerebral, dando lugar a dificultades en dos areas principalmente: la
comunicacion e interaccion social y la flexibilidad del pensamiento y de la conducta. Este conjunto
de alteraciones son un factor de riesgo para la persona, afectando al desarrollo infantil y a su vida en
general. Dichas alteraciones se producen porque hay un trastorno neuroldgico crénico de base, si
bien pueden estar presentes estas alteraciones neurobioldgicas y no afectar a la vida de esta persona,
en este caso no seria considerado Trastorno del Espectro Autista ya que la caracteristica principal de

un trastorno es que afecte e incapacite a la persona en alguna esfera de su vida.

La forma en la que estas alteraciones se manifiestan varia mucho de un nifio a otro, de ahi
gue se hable de un “espectro” o “continuo de trastornos”, es decir, existen diferentes maneras en las
qgue los sintomas de este tipo de trastornos aparecen, y la gravedad de los mismos varia de unos
casos a otros. Por tanto, el concepto engloba desde casos mas graves a casos mas leves y de muy
buen prondstico. En ocasiones, el nifio puede presentar también algunas caracteristicas inusuales,
como una gran sensibilidad a algunos estimulos auditivos, tactiles (tejidos, texturas...), olfativos y
gustativos; mostrar un repertorio muy restringido de intereses y comportamientos que limitan la
variedad de las actividades y de las conductas cotidianas de la persona; y otros problemas de salud
asociados como epilepsia, discapacidad cognitiva, problemas del movimiento, alteraciones oculares y
auditivas, hiperactividad, ansiedad, insomnio y otros. Ademas, a partir de la adolescencia, pueden
empezar a manifestarse otros trastornos de salud mental asociados como el trastorno obsesivo
compulsivo, ansiedad, trastornos del estado de animo, entre otros diagndsticos, asi mismo las
limitaciones cognitivas puede afectar a habilidades tales como la atenciéon, comprension, memoria,

capacidad de aprendizaje, comunicacién, toma de decisiones, etc.

La deteccion de TEA en nifios se puede iniciar al final del primer ano, pudiéndose observar
dificultades en el area comunicativa y social. Al final del primer afio también se observa mas
dificultad para dirigirse a estimulos sociales, como mirar a la cara o responder al nombre, también
realizan una menor cantidad y variacién de gestos para regular la interaccién social. Esto es debido a
gue componentes genéticos de la corteza cerebral que coinciden con epilepsia y discapacidad no
desaparecen, estas estructuras embrionarias que en los primeros afios desaparecen en un desarrollo
tipico, en el caso de niflos con TEA no desaparecen y coinciden con los primeros sintomas a los 6

meses, empezando a mostrar alteraciones sensoriales y psicomotrices visibles después del primer
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afio de vida. Durante el desarrollo de las diferentes areas cerebrales existirdn ventanas evolutivas
mas intensas que coincidirdn con determinados aspectos del autismo, esto es por lo que el autismo
no se presenta igual a los 3 meses, que a los 15 afios que a los 20. Un ejemplo de ello es la
adolescencia donde existe mayor comorbilidad de trastornos junto al autismo, empeorando su

cuadro, ya que existe una eliminacion sinaptica del area prefrontal.

Entre los 12 - 24 meses es el periodo de tiempo donde la comunicacidn social se empieza a
desarrollar, sin embargo en niflos con TEA a partir del afio el drea emocional muestra importantes
limitaciones para atender al malestar mostrado por otra persona y contagiarse de esa emocion,
dirigen menos vocalizaciones, gestos a otros y es menos frecuente que inicien conductas de
atencidn conjunta (dirigir la atencidon sobre la propia actividad, entregar objetos, mostrar cosas,
sefialar o compartir). Suele ser habitual que se observe un retraso en adquisicion del lenguaje
receptivo y expresivo, dificultades para imitar; tendencia a la rotacién, giro e inspeccidn visual de
los objetos con mas frecuencia de lo que respecta a su edad cronoldgica, interaccionando con partes

de objetos o realizando la misma accién de forma repetida.

A los 18 meses los déficits sociales y comunicativos son los que mas claramente diferencian a
los nifios con TEA. El uso de la mirada, la no respuesta al nombre y las dificultades para dirigir
sonrisas a otra persona son rasgos especificos del TEA. Suelen mostrar falta interés por sus iguales,
poca variedad de expresiones emocionales y no suelen atender a una persona con una emocién
intensa, por ejemplo si una persona muestra dolor, no se contagiaria de su estado emocional, ni

mostraria una expresion facial adecuada a esta situacion.

Entre los 24-36 meses emerge el juego y su sociabilidad por ello podemos observar que entre
los 18 y 24 meses el 72% de los chicos con TEA presentan movimientos repetitivos con objetos y el

50% presentan movimientos repetitivos con todo el cuerpo.

Es a partir de los 4 y 5 afos cuando se desarrolla la cognicion social, y cuando la evaluacidn
de estas habilidades nos mostraria un déficit en los niflos con TEA, influyendo esto de forma

determinante en su adolescencia y adultez.

El TEA puede tener tres cursos evolutivos: mostrar sintomas claros antes del afio, mostrarlos

posterior al aflo u observarse un enlentecimiento del desarrollo o regresion.

En resumen podemos decir que en estos primeros afios de desarrollo los nifios con TEA
mostraran un patrén de alteraciones en las habilidades de reciprocidad social y de la comunicacién,

junto con alteraciones de los intereses asi como comportamientos estereotipados y repetitivos.
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1.1 Entendiendo el TEA. Teorias

Ante la falta de conocimiento sobre la causa organica exacta del TEA se han desarrollado
explicaciones que abordan las caracteristicas y el funcionamiento de las personas con diagndstico,

siendo estas las mds aceptadas :

1.1.1 Cognicién social

Es una parte de la psicologia social que involucra los procesos psicolégicos que permiten al

individuo aprovechar sus relaciones sociales. Estos procesos incluyen:

=> Estilo atributivo: sesgo al pretender realizar un nexo causal de un suceso o situacion.
=> Percepcion social: contextualizacidn de la informacidn que se extrae en un ambito social para
una correcta interpretacion.

=> Percepcion e interpretacion de emociones tanto faciales como verbales.

1.1.2 Teoria de la mente

Es un proceso muy relacionado con la cognicidén social y es la capacidad de entender e
interpretar los pensamientos y emociones de los demds, sirve para atribuir estados mentales a si
mismo y a los demas. Estos estados mentales comprenden los deseos, emociones, creencias,
intenciones, pensamientos y conocimientos, entre otros. El descubrimiento de la mente por el nifio
significa hacerse consciente de que las personas, incluido él mismo, tienen mente y dentro de los
estados o elementos de esa mente estan las creencias, deseos, sentimientos y pensamientos, con

base en los cuales realizan sus acciones.

Las investigaciones acerca de la Teoria de la Mente sefialan que los nifios de entre 3 y 5 afios,
en su desarrollo cognitivo, social y emocional, adquieren la habilidad de reflexionar y comprender los
comportamientos, intenciones, pensamientos y sentimientos de los demds. Se define la Teoria de la
Mente como un subsistema cognitivo compuesto por un soporte conceptual y unos mecanismos de
inferencia, que cumple la funcidon de predecir e interpretar la conducta. Conceptos como desear,
creer, pensar e intentar, entre otros, provocan que el nifio pueda dar orden y unificar la diversidad de
comportamientos de los otros nifios y, ademds, puede anticiparlos haciendo uso de la inferencia. La

Teoria de la Mente estaria compuesta justamente de un sistema de conceptos que representan
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estados mentales y unos mecanismos de inferencia que permiten predecir y explicar conductas en

funcidn de las reglas de interconexiéon entre los elementos del sistema.

Para entender las conductas de las otras personas, y las nuestras propias, tenemos que ir mas
alld de la mera observacién externa, tenemos que “ponernos en el lugar del otro” para llegar a
comprender las razones que le han llevado a actuar de determinada manera, comprender los deseos
que han impulsado su conducta, las creencias que han guiado sus acciones o los planes que dirigen

4

su comportamiento. Sin esa capacidad para ponernos en “ el lugar del otro” las conductas ajenas
serian imprevisibles, carentes de sentido y, en general, imposibles de comprender. También les
resulta muy dificil comprender las bromas, las metaforas y otros actos de habla indirectos tipicos de
la comunicacién social. Dicha capacidad, considerada como metacognitiva, nos ayuda a descifrar si
alguien estd interesado en lo que le contamos, o si esta utilizando una ironia, indirecta o tratando de
gastarnos una broma. También nos ayuda a comprender que los demas no cuentan con toda la

informacion que nosotros tenemos sobre un tema y a ser capaces, por tanto, de comunicarnos de

una manera eficaz.

Las personas con TEA tendran dificultades para formar metarrepresentaciones (capacidad de
pensar e imaginar el estado mental de otra persona), lo que les impide comprender el juego de
ficcion o simbdlico, por lo que se quedarian con representaciones primarias (del mundo real).

Igualmente, la metarrepresentacion seria fundamental para reconocer e interpretar las emociones.

Gran parte de nuestra intervencidn ird destinada a mejorar sus inferencias y la interpretacién

del mundo que les rodea.

1.1.3 Teoria del déficit en funcién ejecutiva

Las funciones ejecutivas son un conjunto de operaciones cognitivas responsables de una
serie de estrategias de resolucion de problemas con el propdsito de alcanzar una meta. Estas estan
mediadas por los lIébulos frontales y son encargadas de realizar tareas de atenciéon, memoria de
trabajo, planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacién, evaluacidon de tareas y actividades e
inhibicién de respuestas inadecuadas. La disfuncién ejecutiva puede, en gran medida, explicar
porque personas plenamente capaces en otros dmbitos de sus vidas presentan dificultades a la hora
de vivir de manera independiente, con grandes retos para planificar, cambiar su atencién de una

tarea a otra o evitar la perseveraciéon en actividades que les generan frustracion. Esto conlleva:

- Déficit en la organizacién de una tarea o resolucion de problema.

- Déficit en atencidn, en mostrar atencion selectiva a estimulos de interés.
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- Déficit en motivacién en el aprendizaje.

- Resistencia a interrumpir una conducta en el momento adecuado (inhibicidn de respuesta).

- Dificultad de generalizacién: suelen presentar dificultades para resolver una situacién nueva,
presentando frustracion y abandono de la tarea.

- Suelen preferir un razonamiento concreto en lugar de abstracto, con tendencia a procesar
algo literalmente pese a tener una inteligencia adecuada a su edad cronoldgica.

- Problemas en la memoria de trabajo: dificultades para recordar pasos que siguen a la
ejecucién de una actividad.

- Rigidez mental: carencia de flexibilidad para adoptar diferentes perspectivas sobre la misma
situacion en diferentes momentos. Suelen tener preocupacion por temas especificos,
restringiendo la capacidad para centrarse en otras actividades y monopolizar las
conversaciones con sus temas de interés.

- Déficit en control conductual: escaso control del rendimiento mientras realiza una actividad.

1.1.4 Teoria del déficit en coherencia central

La coherencia central hace referencia al procesamiento de la informacion de manera global y
contextual, por ejemplo cuando leemos una historia y retenemos aspectos significativos y generales.
Las personas del espectro autista poseen un procesamiento centrado en detalles, partes de un objeto
o historia, se olvidan de la imagen o estructura global, no integrando la informacién del contexto para

buscar un sentido general y coherente, poseyendo un significado descontextualizado.

1.1.5 Disfuncion del hemisferio derecho

El TEA tiene una serie de rasgos centrales compatibles con la disfuncién en el hemisferio
derecho. Este hemisferio se encarga del procesamiento de la informacién viso-espacial y de
numerosos aspectos de la comunicacion no verbal. Este hemisferio derecho procesa mejor la

informacion tactil y visual, por ello una disfuncidn de este conlleva:

- Dificultad para comprender la comunicacién no verbal (entonacién, volumen del habla,
gestos, ademanes faciales y corporales).

- Presencia de respuestas emocionales exageradas o poco coherentes con el contexto.

- Dificultad para adaptarse a situaciones nuevas (rigidez).

- Limitadas habilidades de organizacién viso-espacial.

- Bajo rendimiento en tareas que requieran integracion de la informacién viso-motora.

- Pocas habilidades de relacién social.
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Esta teoria explicaria la superioridad del CI Manipulativo frente al Cl Verbal en personas con

TEA.

1.2 Criterios diagnodsticos

Teniendo en cuenta las caracteristicas principales del TEA y los resultados obtenidos de las
diferentes pruebas, nuestro diagndstico siempre estara marcado por los criterios expuestos en el
DSM-V. El autismo no es una enfermedad mental, por ello debemos de prestar atencidn al punto D,
ya que se puede coincidir en criterios diagndsticos pero que no altere el funcionamiento del dia a dia,
y la persona tenga buena calidad de vida. El DSM V refleja los siguientes puntos a tener en cuenta

para establecer un diagndstico de TEA:

Tabla I. CRITERIOS DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA DEL DSM 5

Trastorno del espectro autista
A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacién e interaccion
social que se presentan en diferentes contextos, ya sea actualmente o en el pasado:

- Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede presentarse desde
aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversacidn
bidireccional, a una disminucién para compartir intereses o emociones, hasta una
falta total en la iniciacidn de la interaccion social.

- Graves dificultades en la comunicacion no verbal que se hacen presentes en la
interaccién social; la presentacion va desde una baja integracion de la
comunicacién verbal y no verbal, manifestada con el contacto ocular y el lenguaje
corporal, a déficits en la comprension y uso de la comunicacidn no verbal, hasta
una completa falta de expresién facial y gestual.

- Interferencias para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al nivel
de desarrollos )aparte de con los cuidadores); la presentacién va desde dificultades
para ajustar la conducta social a diferentes contextos, dadas las dificultades para
compartir juego imaginativo y para hacer amistades, hasta la falta aparente de

interés en las personas.
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B. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos vy
repetitivos, tal como se manifiesta en dos 0 mas de los siguientes puntos:

- Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y
repetitiva (como una estereotipia motora simple, uso de objetos de forma
repetitiva o frases idiosincrasicas).

- Adhesidn excesiva a las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de tipo
verbal o no verbal o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores,
insistencia en una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia extrema
por pequefnos cambios).

- Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su
intensidad u objeto (como una fuerte vinculacién o preocupacion por objetos
inusuales, excesivamente circunscritos o intereses perseverantes).

- Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del
entorno (como aparente indiferencia al dolor/calor/frio, respuesta negativa a
sonidos especificos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos, fascinacion

por las luces o por dar vueltas a los objetos).
C. Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no llegar a
manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas

capacidades.

D. Elconjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia.

Fuente: American Psychiatric Association, 2014.

En ocasiones podemos escuchar que existen diferentes tipos de TEA, pero nada mas lejos de
la realidad. En el DSM V solo se reflejan tres grados diferentes dependiendo de la cantidad de apoyo

gue necesitaran estas personas en el dia a dia:

Grado 1: la persona necesita poco apoyo. Muestra alteraciones significativas en el area de
comunicacién social, y en al menos un contexto tendrd dificultad para desenvolverse de

forma auténoma.

Grado 2: en este caso la persona necesita de mas apoyos, ya que muestra dificultades de

iniciacién en su interaccién social y las respuestas son reducidas o atipicas. Ademas, su
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relacion con el entorno se vera limitada por inflexibilidad o dificultades de cambio de foco de

atencion.

Grado 3: en este grado la persona tiene alta necesidad de apoyo, ya que hay ausencia de
comunicacidén social con gran interferencia en su vida diaria por su inflexibilidad y dificultad

de cambio de foco de atencidn.

Otra alternativa en la cual guiar nuestro diagndstico TEA es el CIE 11 (Clasificacién
Internacional de Enfermedades). En cuanto a determinar el diagndstico mediante el CIE 11, tenemos
gue saber que existen algunas diferencias con del DSM V, por ejemplo el CIE 11 distingue el
diagnéstico TEA sin Trastorno del Desarrollo Intelectual con leve alteracion, sin alteracién o con
alteraciéon de lenguaje funcional y el Trastorno del Desarrollo Intelectual con leve alteracién, sin
alteracién o con alteracién de lenguaje funcional. También se diferencian en que el CIE 11 no

considera las alteraciones sensoriales como criterio diagndstico especifico del TEA.

El profesional podra elegir entre uno u otro, no existiendo uno mejor que otro. Existe mayor
uso del DSM V por parte de psicdlogos, ya que es un documento especifico para alteraciones
relacionadas con salud mental o neurodesarrollo y el analisis es mas detallado que en el CIE 11 cuyo
documento recoge alteraciones y enfermedades en general. También deberemos de tener en cuenta
que los resultados obtenidos en determinadas pruebas como por ejemplo el ADOS-2 estan disefiados

en base a los criterios del DSM V.

1.3 Senales de alerta por areas

De forma esquemadtica detallaremos a qué signos de alerta deberemos de estar atentos en

cada una de las dreas de desarrollo ante una la sospecha de TEA en una persona:

1.3.1 Lenguaje

e Retraso del lenguaje (en emision de balbuceos o palabras, menos de diez palabras a la edad
de 2 afios).

® Regresion o pérdida de uso del lenguaje.

® Lenguaje inusual (si existe), que puede incluir:

o No presentar vocalizaciones.
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o Entonacién rara o inapropiada.
o Frecuente repeticion de palabras y frases hechas (“ecolalia”).

o Referencia a uno mismo por su nombre o “usted” o “él/ella” mas alla de los 3 afios.

Reduccion y/o uso poco frecuente de lenguaje para la comunicacidn, como por ejemplo el
uso de palabras sueltas, aunque sea capaz de hacer oraciones.

Retraso o ausencia de respuesta a su nombre cuando se le llama, a pesar de que su audicion
sea normal.

Reduccion o ausencia de respuesta a las expresiones faciales o a las emociones de otras
personas.

Respuesta negativa a las interacciones sociales de los demas.

Rechazo de las caricias iniciadas por el padre o cuidador.

1.3.2 Relacion social

Mostrar reacciones extremas ante la invasién de su espacio personal.

Reduccion o ausencia de interés social en los demas, incluidos sus iguales. Si se acerca a los
demas, puede hacerlo de forma indebida.

Reduccién o ausencia de sonrisa social en respuesta a los demas.

Reduccion o ausencia de imitacion.

Reduccién o ausencia de juego social con los demas. En nifios muy peques es habitual que
tengan preferencia por jugar solos, pero deberemos de estar atentos a si tolera el juego en
paralelo, acepta modificaciones de su juego o si esta pendiente y tiene curiosidad por el
juego que estan haciendo otros nifios aunque no participe en estos juegos.

Mostrar un escaso o nulo disfrute de las situaciones que le gustan a la mayoria de los nifios
(ej. las fiestas de cumpleafios).

Mostrar una escasa o inexistente capacidad para compartir la diversion.

Escasas o inexistentes miradas referenciales.

1.3.3 Contacto visual, senalizacion y otros gestos

Uso reducido o inexistente de gestos y expresiones faciales a la hora de comunicarse (aunque

puede colocar la mano de un adulto sobre los objetos).
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® Gestos, expresiones faciales, orientacion corporal, contacto visual (ej. mirar a los ojos de la
gente cuando se habla) y términos conversacionales usuales en comunicacién social escasos
0 poco integrados.
® Reducido o inexistente uso social del contacto visual (siendo su visién normal).
® Reduccién o ausencia de atencidn, apreciada por la falta de:
o Movimiento ocular.
o Seguimiento de un punto sefialado (mirar hacia donde otra persona sefiala).

o Uso de la sefalizacidén para mostrar objetos o para demostrar interés.

1.3.4 Ficcion e imaginacion

e Falta o escasez de imaginacion y variedad en los juegos simulados.

1.3.5 Intereses poco habituales o restringidos y/o comportamientos
rigidos y repetitivos

e Movimientos estereotipados y repetitivos (e]. agitar las manos, mecer el cuerpo estando en
pie, girar sobre si mismo o chasquear los dedos).

® Jugar a juegos estereotipados o repetitivos (ej. abrir y cerrar puertas).

e Intereses muy restringidos o poco habituales.

e Rigidez e inflexibilidad conductual (ej. insistencia excesiva en seguir la propia agenda).

e Resistencia al cambio y reactividad emocional extrema a los cambios.

e Hiper o hiposensibilidad a estimulos sensoriales (ej. texturas, sonidos y olores).

® Reacciones excesivas ante el sabor, olor, textura o apariencia de los alimentos o manias

extremas con la comida.

En la web www.cdc.gov podéis encontrar informacidn sobre el desarrollo infantil, videos de
estimulacién, guias, manuales y cuestionarios que os pueden facilitar la tarea de detectar

alteraciones en el desarrollo.
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1.4 Diferencias, similitudes y comorbilidades del TEA con

otros diagnésticos

A dia de hoy la difusidn y la popularizacién de trastornos como el TDHA o el TEA, tiene
muchos aspectos positivos para las personas diagnosticadas y para el avance e investigacion,
ayudando a conocer mds sobre este perfil de neurodesarrollo, pero por otro lado fomenta una falsa
percepcién de conocimiento en profesionales y personas, conllevando malinterpretaciones o
confusiones diagndsticas, ya que este conocimiento suele ser superficial. El TEA conlleva una serie de
caracteristicas que engloba muchas areas de la vida de la persona, por lo que obviamente
compartiran y tendran aspectos comunes con otros diagndsticos. A lo largo de la vida de la persona
con TEA puede cursar éste junto a otros trastornos, siendo los mas frecuentes: discapacidad
intelectual, déficit de atencién e hiperactividad, trastornos del lenguaje, trastornos del estado de

animo, trastornos de personalidad, problemas médicos y de coordinacién motora.

Con datos de 2019 la prevalencia de TEA en consultas externa de psiquiatria fue de 18,9% vy
con sintomas subdiagndsticos de 5-10%. En cuanto a la comorbilidad con otros trastornos
encontramos: con TCA (7,9%), Anorexia Nerviosa (6,7%), Bulimia Nerviosa (2,7%), Trastorno por
Atracén (1,4%), Psicosis (9,4%), Trastorno Bipolar (7,5%), ARFID (12% - 30%), adiccidén a sustancias
(8,3%), algun trastorno psiquiatrico (54,8%-80%), TDAH (8%), Trastorno de ansiedad (20%), Trastorno
del suefio (13%), Trastorno depresivo (11%), Trastorno de conducta (12%), TOC (9%), Trastorno
Bipolar (5%) y Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia (4%). Este porcentaje de comorbilidad con
Trastornos de Salud Mental correlaciona con los datos de suicidio en poblacidon TEA, siendo mas
frecuente en personas con TEA, especialmente en mujeres, siendo el 11-66% de las personas con TEA
que tienen ideacidn suicida (17% poblacién general y 59% con psicosis), entre el 1-35% tiene intentos
autoliticos, un 0,31% de mortalidad debido al sucidio (0,04% en poblacion general) y es un 20% mas
frecuente que tenga pensamientos sobre la muerte. Este alto porcentaje se ha asociado a sintomas
depresivos, tratamiento con antidepresivos, alexitimia, autolesiones, falta de ocupacién, camuflaje de

sintomas, problemas de salud mental y necesidades no cubiertas.

Diferenciaremos entre aquellos perfiles de personas que muestren patrones TEA pero exista

una explicacién médica conocida y otros en los que no existe causa médica conocida.

Entre los primeros existen diferentes trastornos con causa genéticamente demostrada que
pueden mostrar conductas y caracteristicas asociadas con el TEA como por ejemplo el Sindrome de
Rett, Sindrome de West, Sindrome X fragil, Esclerosis Tuberosa, Neurofibromatosis, Paralisis Cerebral,

Sindrome Prader-Willi, Sindrome de Angelman, el Sindrome de Williams entre otros, si bien estos
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diagndstico se obtienen a través de pruebas genéticas y suelen mostrar un fenotipo (caracteristicas
fisicas visibles) y unos patrones de conducta muy concretos que les permite diferenciarlos de las

personas con TEA.

Si bien, como hemos comentado existen otros diagndsticos sin causa genética que se
pueden confundir con el TEA. Antes de meternos con ellos conviene recordar qué es (o era) el

Sindrome de Asperger:

=> Sindrome de Asperger: estd nomenclatura que ya solo se mantiene en nombres de
asociaciones o en la prensa escrita dejé de existir. Actualmente las personas que pudieran
coincidir con esta categoria diagndstica se enmarcan dentro del TEA. Este diagndstico se
consideraba como un tipo de autismo en el que las habilidades mentalistas, socio
comunicativas, sociales e interpersonales estan alteradas, ligado a cierta rigidez y un nidmero
limitado y obsesivo de intereses, baja coordinacién motora, con un lenguaje aparentemente
normal (alteraciones en el uso del lenguaje y prosodia) y cierta competencia intelectual. En la
actualidad hay un infradiagndstico en estas personas, ya que a veces se puede confundir con
trastornos de personalidad o trastorno pragmatico del lenguaje, pasando su conducta social
desapercibida a medida que se hacen adultos o identificdAndose socialmente como personas
“peculiares”. Esta seria la forma mas frecuente de manifestaciéon de TEA en mujeres adultas,

ya que en edades tempranas el desarrollo es similar en mujeres y en hombres con TEA.

1.4.1 Trastornos del neurodesarrollo

=> Discapacidad intelectual. Como hemos comentado anteriormente existe un porcentaje de
personas con TEA que tienen Discapacidad Intelectual, siendo los aspectos emocionales y
sociales los que inclinaran nuestro diagndstico para un lado o para otro. Diferentes estudios
muestran diferentes porcentajes de comorbilidad siendo la horquilla del 40-70% de nifios con
TEA que presentan una discapacidad intelectual asociada. Las personas que cumplen criterios
del TEA y ademas tengan un nivel cognitivo muy bajo con un desarrollo del lenguaje muy
pobre pueden ser dificiles de diferenciar de personas con Trastorno de Discapacidad
Intelectual. La Discapacidad Intelectual, o la antiguamente llamada Inteligencia Limite, a
menudo coexisten con el autismo. Los individuos con discapacidad intelectual pueden exhibir
varias caracteristicas que a menudo se asocian con el autismo, en particular los movimientos
estereotipados. Este diagndstico diferencial serd relevante, ya que el 25% de los nifios que se
diagnosticaron de discapacidad intelectual no cumplen esta categoria diagndstica en edad

adulta, esto puede ser porque las dificultades en atencidn repercuten en sus aprendizajes de
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forma significativa. Respecto al diagndstico diferencial DI vs. TEA es importante saber que el
ADOS -R no discrimina bien por debajo de 15 meses de edad cognitiva y el ADI-R por debajo
de 18 meses. En estas situaciones deberemos de prestar mucha atencién a la afectacion en
la sociabilidad y comunicaciéon no verbal donde en el TEA esta mas afectada que en la DI,
analizdndolo desde la frecuencia y la intensidad de la sintomatologia y no desde la existencia

o no de las dificultades sociales.

=> Altas capacidades. La conducta peculiar y los intereses obsesivos de un alumno con TEA se
pueden confundir con un diagndstico en altas capacidades, sin embargo las personas con
altas capacidades suelen mostrar un desarrollo mas precoz del lenguaje, mayor creatividad
y originalidad para resolver situaciones. Ademas su conducta adaptativa estara menos

afectada.

=> Trastorno Pragmatico del lenguaje o de la Comunicacién Social. Estas personas muestran una
alteracion del uso, contenido y/o forma del lenguaje, si bien, no muestran alteraciones en
habilidades mentalistas, sensoriales, conducta adaptativa y comunicacién no verbal como las
personas con TEA. Esta categoria, de reciente creacién, en la practica clinica y a nivel
cientifico no esta claro que funcione como una categoria diagndstica diferente al TEA. Debido
a la frecuente confusidn en estas categorias diagndsticas analizaremos bien en qué consiste

el Trastorno de la Comunicacién Social. Una persona que curse este diagndstico mostrara:

- Deficiencias en el uso de la comunicacién para propdsitos sociales, siendo
ésta apropiada al contexto social (saludar y compartir informacion, etc.).

- Deterioro de la capacidad para cambiar su comunicacién, de forma que se
adapte al contexto o a las necesidades del que escucha (e]. hablar de forma
diferente en un aula o en un parque, conversar de forma diferente con un
nifio o con un adulto).

- Dificultades para evitar el uso de un lenguaje demasiado formal.

- Dificultades para seguir las normas de conversacion y narracion (ej. respetar
el turno en la conversacion).

- Dificultades para expresarse de otro modo cuando no se es bien
comprendido.

- Dificultad para saber cuando utilizar signos verbales y no verbales para

regular la interaccién.
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- Dificultades para comprender lo que no se dice explicitamente (ej. hacer
inferencias) y comprender significados no literales o ambiguos del lenguaje
(ej. expresiones idiomaticas, metaforas, multiples significados que dependen

del contexto para la interpretacion).

Las deficiencias anteriores causaran limitaciones funcionales en la comunicacion
eficaz, la participacién social, las relaciones sociales, los logros académicos o el desempefio
laboral, ya sea individualmente o en combinacion. Al igual que en el TEA, los sintomas
aparecen en las fases iniciales de desarrollo. A diferencia del TEA en estas personas no se

daran conductas estereotipadas, ni en el lenguaje ni en la conducta.

=> Retraso_madurativo. Esta nomenclatura es la mas usada para diagnosticar a nifios y nifias

cuyo desarrollo no corresponde al adecuado a su edad cronolégica. En el DSM V se identifica
como Retraso Global del Desarrollo, siendo los criterios de diagndstico de este que tenga
lugar en nifios menores de 5 afios, que estén afectadas 2 o mas areas de desarrollo y que
tenga un caracter provisional. En la mayoria de los casos se usa este diagndstico cuando se
tienen dudas o se considera que el nifio es pequefio para ponerle un diagndstico del impacto
qgue tiene el TEA. Para diferenciarlo del TEA, un retraso madurativo no tiene porque
conllevar dificultades ni en su interaccion social, ni en su conducta adaptativa o capacidad
para compartir. Ademas, de no mostrar alteraciones en la comunicacién no verbal. En
ocasiones hay una tendencia en interpretar el Retraso Global del Desarrollo como trastorno,

siendo en ocasiones un signo de alerta de existencia de TEA.

=> Trastornos de la Comunicacidn. Hace referencia a aquellas personas cuya dificultad reside
exclusivamente en el lenguaje, pudiendo comunicarse mediante gestos. Se diferencia del TEA
en que las habilidades de comunicacién no verbal estan mas preservadas, no estan
alteradas sus capacidades de interaccion social con el medio, capacidades cognitivas,
motrices, sensoriales, reciprocidad emocional, capacidad para compartir, tienen una mejor
comprension de lenguaje, no existen alteraciones en la pragmatica y no se observan

conductas estereotipadas ni rituales verbales.

=> El Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDA-H), es el término utilizado para

referirse al trastorno que comporta un déficit de la atencién en un grado suficiente para
generar dificultades en el aprendizaje. Se definen tres tipos de TDA-H: (1) con predominio de

falta de atencidn, (2) con predominio de hiperactividad-impulsividad, y (3) el tipo combinado.
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Tanto nifios los con TEA como con TDA-H suelen ser movidos, impulsivos ,inatentos,
con frecuencia tienen problemas de aprendizaje, TICS y problemas conductuales, esto hace
gue a veces estos diagndsticos se puedan confundir, sumado a la posible confusidn con otros
trastornos parecidos al TDA-H como el Trastorno de Aprendizaje, Tourette o Trastorno

Negativista Desafiante.

A diferencia del TDA-H, los problemas conductuales asociados al TEA suelen estar
provocados por problemas de comunicacion, rigidez, falta de respuesta social, alteracién

sensorial, desregulacién emocional y dificultades de comprension social.

Las estereotipias motoras, muy frecuentes en el autismo, no son en modo alguno
exclusivas de dicho trastorno, pueden estar incluidas en un contexto conductual asociadas a
la hiperactividad motora propia del TDA-H. Estas manifestaciones pueden estar relacionadas
con alteraciones de las vias mesolimbicas que contienen dopamina. Las estereotipias de los
nifios hiperactivos que mas se aproximan a las propias de los TEA son: aleteo de manos,
rascar o pellizcar con los dedos, balanceo de la cabeza y repeticion mondtona de sonidos. Los
nifios con TDA-H pueden mostrar patrones de conducta obsesivos, relacionados con poca
flexibilidad mental y mala tolerancia a los cambios. Sin embargo el TEA estd mas relacionado
con patrones mads rigidos a nivel cognitivo y conductual y tienen mas estereotipias y

alteraciones sensoriales.

Los problemas de lenguaje son muy frecuentes en el TDA-H y en ocasiones es el
primer motivo de consulta por parte de los padres, mostrando algunas de las caracteristicas
propias de los TEA: ecolalias, pobre capacidad expresiva y deficiente comprensién verbal.
También el lenguaje puede estar afectado a nivel prosddico o en la modulacién del volumen

expresivo.

Otras veces el niflo con TDA-H, en su forma disatencional, en lugar de ser
extremadamente charlatdn, es sumamente callado; aproximandose al mutismo selectivo.
Igualmente la comunicacion derivada de la gesticulacion no verbal puede ser muy limitada o

inapropiada en el TDA-H.

También es frecuente que en nifios con TEA que la focalizacion de la atencién sea
muy débil y asi mismo su actividad fisica sea alta debido al cambio constante de estimulacion

sensorial o necesidad de cambio de estimulos.
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Otra de las caracteristicas de los nifios/as con TDA-H, es su falta de habilidad para la
interaccidn social, a ello se le puede sumar una cierta ingenuidad y una carencia de empatia.
Se ha observado que en nifios con diagndstico de TDA-H existe una elevada proporcion
(65-80%) de dificultades significativas para la interaccion social y la comunicacion. Los
aspectos donde esto se pone mas en evidencia son la empatia y la relacién con los
compafieros; lo cual ocurre a partir de dificultades para la comunicaciéon no verbal y el

mantenimiento de una conversacion debido a su dificultad de inhibicion.

El nexo neurocognitivo entre TEA y TDA-H quizas resida en las dificultades de la
funcién ejecutiva que ha sido descrito en ambos trastornos. A continuacién se resumen
algunos sintomas observados en pacientes con lesiones frontales, que se observan de forma
muy acusada tanto en personas con TEA como en el TDA-H. Los sintomas relacionados con

lesiones frontales serian:

- Ausencia de empatia. Pobre afectividad.

- Conducta estereotipada.

- Perseveraciones.

- Rutinas.

- Intereses restringidos.

- Reacciones catastréficas ante cambios del entorno.
- Conductas compulsivas.

- Reacciones emocionales inapropiadas y repetitivas.
- Falta de originalidad y creatividad.

- Dificultades en focalizar la atencidn.

- Poca habilidad para organizar actividades futuras.

Por ello, nos inclinaremos por un diagndstico TEA si en las primeras fases del
desarrollo existe alguna alteracién en la adquisicion de hitos del desarrollo. Ademas,
analizaremos las caracteristicas cualitativas de sus interacciones sociales, interpretacién de la
comunicacién no verbal, aspectos relacionados con la reciprocidad emocional y habilidades
mentalistas para saber si se trata de TEA o TDAH. Con el tiempo suele ser frecuente que nifios
diagnosticados de TDA-H reciban diagndstico de TEA cuando los sintomas sean mas claros.
Recientes analisis detallan que aquellos niflos que recibieron diagndstico TDA-H no solo
obtuvieron de forma tardia el diagndstico TEA, sino que tuvieron que ver a mas profesionales

y no recibieron tratamiento precoz.
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1.4.2

Trastorno especifico del aprendizaje. Como abordaremos durante el curso, una de las

dificultades de nifios con TEA es la de adquirir aprendizajes de forma espontdnea,
generalizarlos y realizar aprendizajes por modelado o por ensayo-error. Como hemos visto en
el resto de trastornos, la diferencia con el diagndstico TEA se producira en sus habilidades

mentalistas, conducta adaptativa, aspectos sociocomunicativos, entre otros.

Trastornos motores

Dentro de esta categoria diagndstica encontramos subcategorias:

Trastorno por movimientos estereotipados, que se caracteriza por la frecuente realizacién de

manierismos motores (estereotipias). No se diagnosticara el Trastorno por movimientos
estereotipados si el nifio cumple los criterios para uno de los trastornos generalizados del

desarrollo.

Trastorno del desarrollo de la coordinacion (TDC) se define como una marcada alteracion en

el desarrollo de la coordinacién motora que interfiere significativamente con el aprendizaje
escolar o las actividades de la vida diaria y no es debida a una enfermedad médica general. Si
bien el TDC puede existir de forma aislada, con elevada frecuencia se halla asociado a adultos

verbales con capacidades cognitivas preservadas.

Sindrome de Gilles la Tourette (ST) viene definido por la presencia de tics multiples motores y

vocales con una evolucidon crénica. Los tics motores pueden ser simples y complejos. Los tics
simples involucran Unicamente a un grupo muscular y tienen un inicio y final subitos. Los tics
complejos son prolongados, afectan diversos musculos, pueden aparecer a modo de ecolalia
y palilalia, pueden ser conductas obsesivo-compulsivas, conductas motoras anormales y
estereotipias. Debemos de tener en cuenta que uno de los criterios diagndsticos del TEA
incluye rituales y movimientos motores o verbales repetitivos por lo que si este aspecto se
puede explicar por un diagndstico TEA no tendria sentido otorgar otra categoria diagnodstica
adicional. Estas categorias suelen confundirse con la categoria diagndstica TEA ya que
también en este suelen ser frecuentes las alteraciones en la conciencia del cuerpo,
psicomotricidad, equilibrio, dificultades en detectar sefiales de hambre, dolor y optar por una

instrumentalizacién del adulto en lugar de hacer sus propios movimientos.
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1.4.3 Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) vy trastornos

relacionados

Se presenta en nifios con intereses y conductas inusuales. Sin embargo, las habilidades

sociales estan conservadas, asi como el lenguaje y las habilidades comunicativas.

Si aparecen déficits en las habilidades sociales o en las habilidades de comunicacion, pero

son diferentes cualitativamente de las que se encuentran en el autismo.

Las personas con TOC son perfeccionistas, con atencién al detalle rutinario, ideas fijas,

repetitivas e inflexibles, que consideran sus rituales como egosintdnicos.

Sintomas TEA, como la fijacién en rutinas, patrones ritualizados, resistencia al cambio,
desregulacion emocional, rigidez cognitiva e intereses altamente restrictivos y fijos podrian
interpretarse como obsesiones y compulsiones propias de un TOC, pero en TEA no hay presencia de
cogniciones ansiosas y las compulsiones no tienen el objetivo de disminuir la ansiedad relacionada
con un pensamiento obsesivo. En TEA suelen ser compulsiones que tienen un refuerzo sensorial y
que les sirve para liberar tensién o relajarse. Otra diferencia versarad sobre el contenido de las
compulsiones, ya que en TOC estdn relacionadas con el orden, repeticién, posicidn..., pueden

implicar a la familia y estar asociados a un alto nivel de ansiedad.

1.4.4 Trastornos de ansiedad

Se ha considerado como uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la edad
infantil. Su comorbilidad con el TEA es mucho mayor de la que seria de esperar por el azar con una
comorbilidad del 20%, aunque estudios recientes la situan entre un 50-70%. Si bien, existe mas
probabilidad de cursar ansiedad mds intensa si la persona usa pocas palabras, tiene mayor numero
de estereotipias y si se es mujer, cursando una ansiedad crdénica con episodios mas agudos e

intermitentes.

Al igual que en los trastornos depresivos, existe un amplio solapamiento de sintomas. El nifio
con ansiedad suele mostrar un estado permanente de preocupacién o aprehension, dificil de
controlar con modificaciones del entorno. En TEA estos sintomas de ansiedad son especificos del
trastorno asociado a rutinas, fobias frecuentes, fobia a juicios sociales, obsesiones... por ejemplo, las
experiencias sensoriales con sonidos apenas perceptibles para los demds o la evitacién de estimulos
temidos pueden provocar cambios en el estado de animo de la persona, relaciondndose con

trastornos de ansiedad, siendo esto habitual en el 90% de las personas con TEA, incluso estos
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disparadores pueden ser internos, por ejemplo, un recuerdo intenso y vivido de una experiencia
pasada negativa podria generar un comportamiento desconcertante o inexplicable y manifestarse de
forma subita como un ataque de panico, con reacciones desproporcionadas a la situacion. Otro de los
aspectos precipitantes de episodios de ansiedad en TEA es la exposicién a la incertidumbre de que
aparezcan estimulos sensoriales desagradables para él o situaciones no estructuradas o

impredecibles.
Esta ansiedad en personas con TEA es discapacitante ya que conlleva:

- Pobres oportunidades en la vida, producidas por la evitacién (en mayor medida) de
nuevas personas, tareas, entornos y/o materiales.

- Incremento de los rituales y las conductas repetitivas de si mismo.

- Incremento de los comportamientos rigidos e inflexibles (aumento de la dependencia
de las reglas o guiones establecidos).

- Mayor resistencia a las transiciones o cambios.

- Incremento de la demanda de rutinas y de control de la situacion.

- Evitacion o retirada de situaciones sociales o de determinados espacios que eran
habituales para la persona.

- Mayor afan perfeccionista, baja tolerancia a la frustracion y/o crisis cuando las cosas
no van “como se esperaba”.

- Busqueda de tranquilidad y seguridad constante mediante un discurso o preguntas
repetitivas y/o conductas de comprobacion.

- Aparicidon de problemas de conducta o incremento en su frecuencia, duracién e
intensidad (aparicion o incremento de autolesiones).

- Menor asistencia a clases, trabajo o centro.

- Inflexibilidad mental.

- Mayor dificultad para buscar soluciones.

- Dificultades de alexitimia asociada a una falta de reconocimiento y expresion
emocional que conlleva problemas para reconocer factores asociados a la ansiedad,

con sintomas fisicos importantes.

=> El Mutismo selectivo se confunde a veces con el autismo y otros trastornos relacionados con
el desempefio social. En el mutismo selectivo esta conservada la capacidad para hablar del

nifio en algunas situaciones, pero el nifno permanece mudo en otras. El historial y la
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presentacion del trastorno es bastante diferente del autismo, aunque se pueda dar el caso de
que algunos niflos con autismo sean a veces mudos, este mutismo nunca tiene naturaleza

"electiva".

1.4.5 Trastornos depresivos

En la mayoria de los casos de TEA hay signos clasicos de depresidon con cambios claros de
humor, apetito, suefio y de pensamientos y acciones suicidas. Aparece con mas frecuencia en el sexo
femenino, y no siempre la propia persona tiene porque identificarlos. El diagnéstico de la depresion
puede no ser evidente, ya que la persona podria tener una gama limitada de expresiones
emocionales y un historial de afectividad plana. Por otro lado, se puede confundir la sintomatologia
TEA con trastorno depresivo por la escasa expresividad facial o gestual, asi como los pensamientos
repetitivos de muerte (que pueden tener una funcién de relajacidn). Los aspectos depresivos que
mas se suelen apreciar en las personas con TEA son la falta de autoestima, estado de animo irritable,
falta de energia, somatizaciones,, ausencia de sonrisas (en personas que expresaban claramente su
disfrute tanto gestual como facial), evitacion del contacto visual (en personas que previamente si lo
mantenian), pérdida de interés en actividades o amistades (apatia), resistencia a participar en
actividades que se realizaban con interés y motivacidn, agitacion, inquietud, hiperactividad o
deambulacién, enlentecimiento motor y movimientos mas pausados, desarrollo o incremento de
estereotipias, aparicién o incremento de problemas de conducta o autolesiones, ideacion suicida,
aparicion o incremento de pensamientos recurrentes constantes sobre acontecimientos pasados
negativos relacionados con alteraciones emocionales, escaso interés en entretenerse con sus “cosas”,
aislamiento, disminucién o incremento del suefio (resistencia a ir a la cama, despertares nocturnos,
muchas horas de suefio, mucho tiempo de permanencia en cama o dificultad para permanecer
despierto durante el dia) y falta de interés afectivo-sexual (en personas que previamente si

mostraban interés).

1.4.6 Espectro de la Esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos

La esquizofrenia ocasionalmente aparece en la primera infancia. Normalmente hay un
historial de desarrollo previo relativamente normal, pero con la aparicién de alucinaciones e ilusiones
caracteristicas, tipicas de la esquizofrenia. Sin embargo, una ausencia de desarrollo social tipico es a

menudo parte del historial premérbido.

El trastorno esquizoide de la personalidad se caracteriza por un relativo aislamiento, con la
capacidad de relacionarse normalmente en algunos contextos. Sin embargo, los trastornos de la

personalidad, no se diagnostican antes de los 18 afios de edad segun los criterios actuales. Las
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caracteristicas propias del espectro del autismo (dificultades de empatia y comprensidén social)

podrian solaparse o confundirse con sintomas de un Trastorno del Espectro de la Esquizofrenia, por

ejemplo:

Miedo al recordar experiencias sensoriales negativas.

Excitacion, euforia o las reacciones ante el recuerdo intenso de una experiencia
positiva (situacion o sensacién) que podrian ser interpretadas como sintomas
psicoticos.

Retraimiento social.

Pobre comunicacién no-verbal.

Aplanamiento afectivo.

Limitaciones en la comunicacion social.

Lenguaje idiosincrasico.

Discurso aparentemente incoherente.

Gramatica peculiar.

Comportamiento social inapropiado.

Desregulaciéon emocional.

Crisis muy agudas con alteracién del pensamiento con ideas de contenido
autorreferencial o persecutorio explicado por vivencias previas o por el estrés
asociado a la falta de comprensién de los estados mentales o intenciones de otras
personas.

Experiencias pseudoalucinatorias (voces que no saben de dénde vienen o miradas
gue no saben identificar qué ven).

Ideas fijas y repetitivas con razonamiento ildgico encadenado, asociados en gran
medida a factores estresantes y en contextos con alteraciones emocionales

marcadas.

1.4.7 Trastorno bipolar y otros trastornos relacionados

Nos referimos a cambios en el humor o en el estado de danimo (fluctuar entre feliz e irritable,

pasar de la euforia al enfado a lo largo del dia independientemente de las circunstancias,

desregulacion emocional...). Personas con estas caracteristicas muestran una menor tolerancia a la

frustracion, asocidndose con hiperactividad, actividad exagerada o desmesurada, actividad durante la

noche (no concilia el suefo o se despierta muy temprano, con energia a pesar de la falta de suefio),

también la persona puede sentir que es capaz de hacer o lograr mas cosas por encima de sus

posibilidades (asume nuevas tareas o se compromete con trabajos o encargos que no son realistas).
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Existe incremento de la frecuencia y/o intensidad de estereotipias verbales, preguntas perseverantes,
discurso repetitivo y rituales (pueden volverse mas rdpidos o desorganizados), incremento de la
preocupacion e insistencia en sus actividades o temas de interés, incapacidad para seguir reglas y
limites previamente comprendidos, mayor intrusién en la interaccién con otras personas
(desinhibicion), aumento obvio en los intereses sexuales, alucinaciones y/o delirios congruentes con

el estado de animo.

1.4.8 Trastornos de la personalidad

=> Trastorno de la Personalidad Limite. Las personas con este trastorno se caracterizan por
descontrol emocional, cognitivo y perceptivo, conductas impulsivas como autolesiones

fisicas, alimentarias, y con tendencia a usar la agresividad para regularse.

En TEA estas situaciones pueden estar relacionadas con situaciones sociales
estresantes, por el deseo de agradar o por sus relaciones dependientes. Suelen ser
inocentes, no tienden a la manipulacion, aunque pueden engafiar para conseguir lo que
quieren, existe historial de alteraciones del neurodesarrollo desde la infancia, disminucion de
expresividad facial, disminucién de la comunicacidn no verbal, disminucién en reciprocidad
social, alteracién en la identificacion social, rigidez cognitiva, alteraciones sensoriales,
alteraciones estereotipadas del lenguaje y alteraciones en la cognicidn social (atencién al
detalle, alteracidn en la comprension social, alteracion de la teoria de la mente de segundo
orden). Aspectos relacionados con la identidad y diversidad de género también podrian

interpretarse erréneamente como un trastorno limite de personalidad.

=> Trastorno de la Personalidad Evitativa. Se caracteriza por la aparicién de ansiedad al
enfrentarse a situaciones sociales. Si bien se diferencia del TEA en que esas habilidades

sociocomunicativas existen en algun contexto.

1.4.9 Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de

alimentos

=> Pica. Consiste en ingerir cosas no comestibles, es frecuente que aparezca en nifios con TEA

con niveles cognitivos bajos.

=> Trastorno por rumiacion. Es un trastorno gastrointestinal que consiste en la regurgitacién de
lo ingerido y puede aparecer en personas con diagndstico TEA. Estaria enmarcada como otra

accién mas de la busqueda de estimulacién sensorial, en este caso la oral.
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=> Trastorno por atracones. Esta relacionado por una falta de identificacion de sus sensaciones
de saciacion (hiperpercepcidon de sus sensaciones internas), regulacién emocional o por
escasez de estrategias para generar actividades o juegos por si mismo. En TEA no estd

relacionado con situaciones sociales, ni alteraciones en la percepcién de su imagen corporal.

=> Anorexia v bulimia. Nos referimos a pensamientos fijos, constantes repetitivos e inflexibles,

alteraciones cognitivas relacionados con el miedo a engordar, rumiaciones respecto al peso,
alimentacién o ejercicio, rigidez cognitiva asociada con restricciones alimentarias, extremo
ejercicio u objetivo de peso incompatible con la vida. Esta sintomatologia no ocurre
exclusivamente durante el curso de anorexia o bulimia nerviosa u otro trastorno mental, sino
gue también pueden cursar en TEA. Diferentes estudios estiman que un 23% de adultos
diagnosticados de TCA coincidian con criterios de diagndstico TEA, por lo que la comorbilidad

de estos trastornos suele ser alta.

-> Trastorno de la conducta alimentaria tipo evitacidon/restriccion (ARFID). Es una alteracidn

alimentaria que se muestra con aparente falta de interés en la comida o por comer, no existe
preocupacion por la comida o dieta, existe preocupacién por las consecuencias negativas de
comer pero sin miedo a engordar. Se evita comida basada en caracteristicas sensoriales
(textura, color) y existe un persistente fallo nutricional y/o energia asociada. Este patrén de
conducta no sélo tiene lugar durante el curso de anorexia, bulimia nerviosa u otro trastorno
mental. Ademas de lo anterior para ser diagnosticado de ARFID al menos debe cumplir uno

de los siguientes criterios:

Significante pérdida o ganancia de peso o fallo en crecimiento.

Significante deficiencia nutricional.

Dependencia de suplementos orales.

Interferencia marcada en el funcionamiento psicosocial.

Alrededor de un tercio de las personas diagnosticadas con ARFID estarian asociadas al TEA.

1.4.10 Problemas médicos de atencion clinica

La esperanza de vida en poblacidon con TEA es de 12 afios menos que en la poblacién sin
diagnodstico TEA. Las personas con autismo tienen un mayor riesgo de experimentar condiciones
asociadas con la salud fisica y mental, esto puede ser debido a que su comunicaciéon no-verbal
(expresidon facial, prosodia y gestos) pueden no coincidir con lo que la persona esta contando.

www.escuelacerebetia.com 26
CEREBETIA © Todos los derechos reservados



http://www.escuelacerebetia.com

i\ CEREBETIA

Centro de psicologia y
Escuela de Formacién

También puede existir dificultad para identificar y diferenciar cuando lo que sienten o piensan “es
normal”. Sus dificultades para verbalizar y describir sentimientos, sensaciones o cambios en el estado
de animo, conllevan que les sea complicado explicar a otra persona el tipo de dolor, malestar o
emocién que sienten, ésta interocepcion alterada (proceso que implica la percepciéon e
interpretacion, consciente o inconsciente del estado corporal interno) conlleva que se tenga una
menor conciencia de sus sensaciones corporales (sensaciones como el hambre, la sed o el dolor), no
identificando la tensién corporal o no sabiendo identificar de dénde viene un dolor o de cudnta
intensidad es, de hecho la frecuencia de los episodios de sinestesia es mayor en las personas en el
espectro del autismo, aunque pueden no ser identificados.

Este estado pobre de salud también se debe a que muchas personas con autismo encuentran
barreras y desigualdades en el acceso a la atencidn sanitaria ya que su compromiso y satisfaccion con

los servicios suele ser menor, por lo que es habitual un pobre resultado en los tratamientos.

1.5 Caracteristicas y perfil TEA relacionadas con el sexo

La literatura cientifica tradicional manifiesta que se diagndstica a una mujer con TEA por cada
cuatro hombres, esta diferencia es debida a la falta de instrumentos diagnésticos adaptados a las
caracteristicas de TEA en mujeres y al sesgo de género de los profesionales que evaldan. A menudo,
la confirmacidén diagndstica para ellas se retrasa significativamente mds que en el caso de los
hombres, ademads, las nifias y mujeres reciben mas frecuentemente diagndsticos equivocados o
alternativos al TEA. El 75,5% de mujeres diagnosticadas de TEA recibieron un diagndstico de alerta
de trastorno de personalidad limite, trastorno alimentario, psicotico, emocional y de identidad de

género. Podemos observar algunas diferencias y similitudes entre los hombres y mujeres con TEA:

- Los comportamientos repetitivos y los intereses restringidos en mujeres pueden ser menos
intensos y observables que en el caso de los hombres, y ademds, estos comportamientos e
intereses pueden parecer mas ajustados socialmente, funcionales y similares a los de sus
iguales, menos excéntricos y llamativos que los que normalmente se reportan con mas
frecuencia en sus pares varones. En las primeras fases de la vida, estos comportamientos,
tanto en chicas como en chicos, tienen la misma frecuencia de conductas repetitivas, pero a

diferencia de estos, es a partir de los seis afos cuando ellas empiezan a controlarlos.

- Las mujeres pueden ser mas propensas y eficaces que los hombres para enmascarar o

“camuflar” sus dificultades.

- Las mujeres muestran mejores habilidades sociales, imitacion social y mejores habilidades

lingliisticas, capaces de tener conversaciones reciprocas, aunque muestran conductas
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repetitivas verbales. Tienen mas conductas de atencidn conjunta a nivel social, sin embargo
esto no significa que se relacionen de forma reciproca. Esta mejor integracidon de la
comunicacién verbal y no verbal conlleva que tengan mejores habilidades comunicativas no

verbales que los varones con TEA (por ejemplo: contacto ocular mas apropiado).

- Hay una menor presencia de conductas estereotipadas en mujeres que en hombres.

- Las mujeres muestran un menor numero de dificultades conductuales que los hombres, al

menos en el contexto social.

- Eljuego de las chicas es mds imaginativo, tienen un juego simbdlico mas preservado pero con

tendencia a la rigidez.

- Las mujeres tienen mayor flexibilidad cognitiva que los hombres.

- Las mujeres disponen de una mejor empatia, memoria autobiografica y teoria de la mente

que ellos.

- El desarrollo del lenguaje de ellas es mas dptimo que el de los hombres diagnosticados con

TEA.

- Debido a la tardanza en el recibimiento del diagndstico, el acceso a tratamientos precoces

por parte de las chicas es menor que el de los chicos.

- Para que desarrollen TEA las mujeres tiene que existir mayor carga genética que en los

hombres.

- Tanto en mujeres como en hombres con diagndstico TEA también se observan disfunciones
ejecutivas a la hora de manejar el tiempo (problemas al manejar las horas) o hacer muchas

actividades cuando les marcan un tiempo determinado.

En concreto deberemos de prestar mas atencién a nifas si muestran:

- Escasa iniciativa social o espontaneidad en la comunicacion.

- Conductas de busqueda sensorial o autoestimulacién inusuales.

- Umbrales de dolor distintos a sus iguales (ej. que no se quejan cuando se lastiman o

se quejan en exceso).
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Son “adoptadas” o “amadrinadas” en cierto modo por otras nifias que las modelan y
guian. Esto conlleva que tengan menos probabilidad de recibir victimizaciones en la
infancia y en el contexto escolar, ya que estan cuidadas por compafieros en la

infancia, sin embargo cuando van creciendo son ignoradas y aisladas del grupo.

El grado de victimizacién sexual en chicas con TEA es tres veces mds alta que en sus

iguales hasta los 18 afos.

Suelen tener amistades exclusivas y excluyentes, reducidas en numero, con

obsesiones con otras nifias/nifios y adultos de la escuela.

Desinhibicién o conductas inapropiadas hacia desconocidos, como contar secretos o

hacer preguntas que trascienden la intimidad de los demas.

Presentan sintomas en el desarrollo desde su primera infancia en sus habilidades
sociocomunicativas, intereses, conducta y adaptacién sensorial. Teniendo

dificultades para hablar en publico o jugar en grupo.

Tendencia a buscar lugares tranquilos, silenciosos y aislados en situaciones sociales o

en momentos libres.

Suelen imitar a sus iguales de forma mecdnica y poco espontdnea.

Las crisis de angustia, llantos y berrinches son de forma extensa y sostenida ante

situaciones que tal vez resultan inexplicables o exageradas.

Juegan con mufiecos, personajes u objetos simbdlicos (ej. cocinitas), pero dedicando
la mayor parte del tiempo a organizar los objetos y preparar la escena, sin jugar de

forma imaginativa.

Aparentemente estan integradas en el grupo de iguales por estar fisicamente
préximas, pero sin participar activamente en él. Tienen relaciones sociales de
aparente normalidad, pero con dificultades para intimar o mostrar complicidad

social.

Excesiva complacencia, falta de comprension de las bromas de sus pares y/o

recepcion de burlas por parte de otras nifias.

Algunas pueden mostrar muy buen comportamiento y aparentar timidez o

inhibicién, rasgos que son culturalmente aceptados y sesgados como esperables para
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nifias y que no llaman la atencién de docentes, ni clinicos. Mientras que otras nifias
TEA seran especialmente desinhibidas, pero su conducta social, si la observamos con

atencidn, resultard inapropiada, rara o invasiva en el contexto.
- Dificultades de aprendizaje.

- Cuando son bebés no lloraban, o demandaban pecho de forma muy frecuente sin

succionar.

- Dificultad para comprender las horas.

En cuanto a las mujeres adultas con posibilidad de ser diagnosticadas de TEA, deberemos

prestar atencidn si muestran:

Iniciativa, motivacion y deseo social, pero con dificultades para hacer amistades profundas o
intimas. Suelen tener mas iniciaciones sociales inapropiadas y mas riesgo de desinhibicion

con adultos, con una respuesta social mas unilateral.
Dificultades para el manejo de los turnos de conversacién.

Camuflaje de sintomas. Estas son estrategias conscientes e inconscientes destinadas a paliar
y compensar dificultades en el ambito social. Consisten en tres mecanismos clave:
compensacion o ecolalia social que consiste en realizar conductas para compensar y paliar
dificultades sociales (adoptar las conductas de personajes de peliculas y libros y reproducirlas
en sus contactos sociales), enmascaramiento cuyo objetivo es ocultar determinadas
caracteristicas de su conducta social (e]. forzar el contacto ocular con alguien aunque no se
quiera), y asimilacién, que consiste en intentar adaptarse a un grupo modificando sus
caracteristicas personales (ej. inventarse una personalidad concreta para encajar en un grupo

de personas).

Dificultades para llevar a cabo conductas prosociales espontdneas (ej. consolar o pedir

disculpas y resolver conflictos) o por el contrario hacerlo en exceso.

Dificultades para gestionar el error, manejar desacuerdos, aclarar malentendidos vy
autorregular la conducta en situaciones que aparentemente no revierten la misma gravedad

para los demas.
Mayor pasividad social, interpretada como timidez.
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Mayor posibilidad de realizar autolesiones, conductas suicidas y consumo de toxicos.

Incapacidad de reconocer las necesidades de personas allegadas cuando no son muy

evidentes.

Dificultades para gestionar una vida independiente. Es frecuente que tengan dificultad para

decidir qué hacer con su tiempo, manejarlo y orientarse en él.

Historial de vulnerabilidad a situaciones de acoso, engafio y abuso. En ellas son frecuentes
vivencias de relaciones nocivas, abusos, rechazos, con el doble riesgo de sufrir victimizacién
emocional (40% vs. 26%), victimizacion fisica (8,4 % vs. 5,7%) y con mas probabilidades de

sufrir un asalto sexual.

Alteraciones sensoriales que interfieren en la consecucidon de metas cotidianas relacionadas
con el area laboral y de desarrollo profesional, asi como en la autonomia e interaccidn social.
En ocasiones tratan de reservarlas para la intimidad, como por ejemplo balancearse. Estas
alteraciones suelen responder al contacto fisico y sonidos mostrandose hipersensible a
estimulos brillantes y texturas. Ante estos estimulos se autorregulan, aunque pueden tener

reacciones explosivas, bloqueos y llantos.

Llanto frecuentemente.

Inflexibilidad ante cambios de rutinas no anticipados.

Sensacion de cansancio cuando hay encuentros o relaciones sociales que se alargan, incluso

con personas conocidas (familiares o amigos).

Algunos de los diagndsticos erréneos o incompletos mas frecuentes que las mujeres reciben
de manera previa a la confirmacién del diagndstico de TEA son: Discapacidad intelectual,
Trastornos del estado de dnimo o depresién, Trastornos de personalidad: no especificado,
esquizoide, limite o esquizotipico, Esquizofrenia u otros trastornos psicdticos, Trastornos de
ansiedad generalizada o social, Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), Trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH), Trastorno bipolar, Trastorno por tics o sindrome de
Tourette, Mutismo selectivo, Sindrome de fatiga crdnica, Trastornos del suefio, Trastornos de
la identidad de género, etc. El Trastorno Limite de Personalidad tiene una prevalencia de
5,9% en chicas diagnosticadas de TEA. Para diferenciarlo es necesario analizar el desarrollo,
teniendo en cuenta que en el TLP el desarrollo no estd afectado y en las mujeres con TEA

suelen mostrar dificultades de aprendizaje entre otros. Encontramos similitudes en TCA y

www.escuelacerebetia.com 31
CEREBETIA © Todos los derechos reservados



http://www.escuelacerebetia.com

A CEREBETIA

Centro de psicologia y
Escuela de Formacién

TEA, teniendo patrones similares de conductas de trastorno alimentario como la

hiperselectividad alimenticia o comer compulsivamente cuando estan enfadadas.

Alteraciones en el funcionamiento interpersonal (empatia por los demas, problemas con la

confianza y con la intimidad).
Discrepancia entre su edad y su emocionalidad.
Toma decisiones de riesgo y dificultad para decidirse en situaciones conflictivas.

No suelen asistir a sitios de ocio en grupo, como por ejemplo asistir a bares o participar en

fiestas patronales o del pueblo.

Suelen tener mejor relacidon con los hombres. Entre mujeres, las habilidades de relacion son
mas complejas o al menos las mujeres con TEA las perciben asi. El bullying entre mujeres es
por medio de la exclusidn, siendo mas frecuente el abuso psicoldgico y la carga mentalista,
siendo esto complejo de manejar para una persona con TEA. Muchas mujeres con TEA en sus
biografias afirman que su vida hubiera sido mas fécil si hubiesen sido chicos. Uno de estos
aspectos que dificultan su exposicidon al exterior es la toma de decisiones para vestirse.
Muchas mujeres con TEA prefieren llevar el pelo muy corto o vestir con ropa holgada debido
a necesidades sensoriales, ya que no toleran llevar ropa sintética, ropa ajustada, pulseras,

abalorios, adornos.
No suelen identificarse ni como heterosexuales ni homosexuales.
Dificultades gastrointestinales y dermatoldgicas.

Patrones de gustos e intereses similares al resto de poblacién, pero se diferencian en la
intensidad y donde ponen el foco. Suelen tener colecciones fundamentalmente en la

intimidad y de cosas atipicas.

Principales intereses: musica, leer, escribir, animales, idiomas, orden, dibujar, psicologia y

comportamiento humano, moda, animales, actores, cantantes, temdtica manga.

Suelen tener alta autoexigencia y perfeccionismo.

Intransigencia y/o alto sentido de la justicia social.

Altruismo y cierto interés social que enmascara sus dificultades sociales, con intereses

restringidos con una cualidad mas social.
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- Hiperlexia, capacidad para manejar el lenguaje con mucha riqueza, debido al modo en el que

priorizan la informacion.

- Rigidez cognitiva, mas que conductual.

- Pasividad o excesiva reactividad emocional ante injusticias o hechos que, en apariencia, no

revierten tanta gravedad.

- Excesiva emocionalidad e inestabilidad en sus vidas.

- Suelen esconderse durante largos periodos de tiempo, sobretodo después de un episodio

explosivo.

- Tendencia a ser hipoactivas con un funcionamiento muy enlentecido.

- Alteraciones en la cognicidn social y sintomas nucleares de autismo no visibles como

atencidn al detalle, dificultades de comprension social y alexitimia.

La edad media de diagndstico en mujeres es de 23 afios, con una media de obtencion de
diagnéstico de 11 afios desde la primera evaluacidon y un marcado infradiagndstico en todas las
edades.

En la evaluacién diagndstica de TEA en mujeres nos podemos encontrar dificultades para
conseguir informacién sobre la historia del desarrollo por la presencia de estrategias de camuflaje,
por la dificultad que pueden tener los informadores para responder a preguntas especificas directas
sobre el desarrollo y la poca validez de los cuestionarios autoinformados y poco adaptados a la
sintomatologia TEA en mujeres, por lo que deberemos utilizar otras vias de recopilacién de
informacion como la entrevista clinica, realizar visitas a las adultas en varias ocasiones y en varios
contextos, recoger informes, telefonear a informadores que la conozcan desde pequeiios, evaluar la
cognicién social, el reconocimiento emocional propio, empatia, habilidades mentalistas, comprensién

social y procesamiento de informacidn.

En la valoracidon puede fluctuar su estado de dnimo, relacionado con la rigidez cognitiva y
desregulacion emocional, pueden llegar a tener crisis ansiedad, enfado con evaluador o episodios

gue parecen psicoticos.

Debemos de tener en cuenta que puede existir discrepancia entre la presentacidn clinica, su

funcionamiento social y laboral, su cognicidn social y la conducta visible relacionado con el camuflaje.
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Muchas de ellas llegan a los equipos de valoracion a través de servicios sociales, viviendo

practicamente en la indigencia.

En la valoracién diferencial tendremos que tener en cuenta que en el ADOS-2 deberemos dar
mas peso a la reciprocidad comunicativa, la pragmatica y la desinhibicidn, incluso tendremos que
bajar el limite de criterios debido a la escasa muestra de mujeres que participaron en la
estandarizacion de la prueba, por ejemplo en conductas repetitivas, que posiblemente nos dara por

debajo en los criterios diagndstico.

2. EVALUACION

Antes de hablar de cémo realizar una valoracién de TEA es necesario entender el contexto
actual de los diagndstico de TEA. La prevalencia en Espafia se sitla en 1,6%, de los cuales 0,8%
corresponde a personas con criterios claros y otro 0,8% a criterios parciales. La prevalencia en edad
infantil se encuentra en escalada llegando en algunas zonas a 2,64% como en Corea, 2,93% Nueva
Jersey o 3,62% en Carolina del Sur. En Espafia encontramos también grandes diferencias
dependiendo de la formacién de los profesionales, el trabajo de asociaciones de TEA en
determinadas zonas geograficas y la saturacion de los servicios sanitarios y servicios sociales, entre
otras.

En cuanto a las diferencias de sexo, en los diagndsticos infantiles no existe excesiva diferencia
entre hombres y mujeres, sin embargo en edad adulta encontramos una prevalencia de 42,3% en
hombres y 35,2% en mujeres con discapacidad intelectual, pero si nos vamos a los datos de personas
diagnosticadas TEA sin discapacidad intelectual encontramos una gran diferencia, una prevalencia en
hombres de 1,9% y en mujeres de 0,2%, estos datos se pueden observar actualizadamente en el
mapa interactivo de la prevalencia mundial:

Www.prevalence.spectrumnews.org

La mitad de los diagndsticos suelen llegar después de los 5 afos y teniendo en cuenta la gran
evidencia que existe sobre lo positivo de intervenir en edades tempranas es un dato importante a

tener en cuenta.

En la evaluacidon no solo serd nuestro objetivo poner un diagndstico de TEA, ya que las
personas con sintomas de autismo no tienen porque cumplir todos los criterios, tener algunos de

ellos ya es un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental a lo largo de su vida,
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por lo que deberemos de estar atentos a la sintomatologia que curse la persona aunque no cumpla

todos los criterios para un diagndstico TEA.

Segun la literatura cientifica actual, el evaluador debe de estar atento especialmente a tres
situaciones que se pueden dar en la practica clinica:
1) Diagnéstico diferencial entre Discapacidad Intelectual y TEA en menores de 15
meses de edad cognitiva.
2) Diagnéstico diferencial entre diferentes trastornos del neurodesarrollo,
personalidad y TEA en nifios, adolescentes y adultos con adecuadas capacidades
cognitivas.

3) Diagnédstico TEA en mujeres.

La dificultad que nos encontramos en estos tres supuestos es la falta de instrumentos

estandarizados en los que podamos apoyarnos para establecer el diagnéstico.

Existen otra serie de factores de la persona a evaluar que aumentan la posibilidad de
realizar un diagndstico falso negativo en personas con sintomas mads sutiles: personas sin
comorbilidad en edad temprana, con retraso evolutivo, comorbilidad con epilepsia, dificultades en
psicomotricidad fina y/o gruesa, discapacidad intelectual, prematuros, mutismo selectivo, TDA-H,
sexo femenino con comorbilidades en adolescentes y adultas, edad adulta, minorias étnicas, madres

y padres negadores de sintomas y madres o padres con rasgos TEA.

Debido a la falta de pruebas diagndsticas TEA en los supuestos anteriormente descritos, sera
muy importante entender la evaluacién como una recogida de informaciéon que necesitamos para
entender lo que le ocurre a la persona y su afectacion funcional en todo su entorno. La evaluacion

consta de dos procesos:

- Historia clinica y recopilacion de informacidn sobre factores socioambientales. La evaluacion
diagndstica debe comenzar con una historia clinica detallada para establecer la trayectoria de
desarrollo del individuo, la historia médica, el nivel de desarrollo y los factores familiares o

sociales pertinentes.

- Evaluacion con pruebas estandarizadas. Se realizara la verificacién de la sintomatologia del
autismo, una evaluaciéon del nivel de desarrollo y de sus habilidades linglisticas expresivas y
fisicas/sensoriales (audicion y visién, exploraciéon neuroldgica, etc.) y la valoracion de

dificultades emocionales o de comportamiento.
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Las caracteristicas de nuestra evaluacidon dependera del nivel de deteccidn o diagnédstico en

el que nos encontremos. Siguiendo la guia de buena practica para la deteccion temprana se

establecen 3 niveles para la deteccidn o diagnéstico de TEA:

Nivel 1 - vigilancia de desarrollo:

Esta vigilancia se produce en los centros de atencidn primaria y escuelas infantiles.
Se usan diferentes pruebas y cuestionarios para testear el desarrollo, entre ellas la tabla de
desarrollo Haizea-LLevant donde se especifica los principales hitos de desarrollo hasta los 58

meses en las dreas: postural, lenguaje, manipulativa y socializacion.

Otra de las pruebas a administrar es el Cuestionario del bebé y el nifio pequeiio
CSBS-BP (6-24 meses), el cual a través de preguntas a la familia evalla aspectos importantes
en el desarrollo de nifios con TEA, como las emociones, mirada, gestos, el uso de objetos y

lenguaje.

Otras pruebas de screening serian el CAST (4-11 afios), DP-3 (0-12 afios), MCHAT R/F
(16-30 meses) y Q-CHAT (18 meses-4 anos). El pasaje de estos cuestionarios se pueden

administrar a la familia directamente o en forma de entrevista.

Nivel 2 - deteccidn especifica

Se lleva a cabo en centros de salud mental infantil, pediatria y neurologia. La
diferenciacion del autismo de otros trastornos del desarrollo se realiza en este nivel de la
evaluacion diagndstica, cuando usando los datos reunidos a partir de las diferentes
evaluaciones, los profesionales deben determinar la posible existencia de trastornos
concurrentes. El diagndstico diferencial del autismo incluye la consideracion de discapacidad
intelectual no asociada con autismo, trastornos evolutivos especificos (ej: lenguaje) y otros

diagnésticos psiquiatricos.

En esta fase puede ser facil confundir TEA con otros diagndsticos si el nifio o la nifia

tienen bajo cociente intelectual entre los 18 y 24 meses.

Ademas de las pruebas de cribado anteriormente descritas, también se puede
administrar otras especificas como es el SCQ, que va desde los 4 aifos en adelante, esta se
compone de dos partes: referente a las caracteristicas actuales (cuando se administra el

cuestionario) y otra que se centra en los primeros afios del desarrollo.
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En esta fase debemos estar muy atentos a los predictores del desarrollo del lenguaje:

emociones, mirada, comunicacién, gestos, sonidos, palabras, comprensién y uso de objetos.

- Nivel 3 - diagnéstico y evaluacion

Esta fase se llevard a cabo en servicios interdisciplinares especializados y centros

dedicados a intervencion.

La evaluacién consistird en recopilar la historia clinica del nifo, realizar una
evaluacion psicoldégica y por ultimo complementar con una evaluacion biomédica
(dependiendo del protocolo sanitario se haran unas pruebas u otras, las mas frecuentes

suelen ser pruebas de genética, potenciales auditivos y electroencefalograma).

2.1 Historia Clinica

Los elementos clave para realizar una historia clinica para la evaluacién de TEA son:

- Antecedentes familiares, tanto de la familia nuclear como extensa. Ademas de
recoger si ha habido problemas similares y/o problemas del neurodesarrollo en la
familia.

- Edad de los padres.

- Existencia de hermanos y hermanas.

- Datos pre/perinatales:

- Embarazo y parto.

- Administracion materna de medicamentos ( anterior al parto).

- Peso al nacer.

- Puntuaciones APGAR, cribado perinatal de trastornos sensoriales,
hormonales y/o metabdlicos.

- Historia evolutiva: hitos del desarrollo motriz, comunicativo y social.

- Aspectos como dormir, comer y control de esfinteres.

- Preocupaciones o primeros comportamientos extrafios observados por los
cuidadores.

- Antecedentes médicos: enfermedades médicas y/o genéticas; dificultades auditivas,
visuales o sensoriales; problemas neurolégicos.

- Datos familiares y psicosociales.
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- Funcionamiento del nifio en el entorno familiar, escolar o social.

- Desafios encontrados y apoyos aportados.

- Situacién de la familia.

- Consultas y tratamientos anteriores.

- Resultados de consultas anteriores, revision de informes, evaluaciones o
intervenciones disponibles por parte de los recursos sociales, sanitarios y/o

educativos.

2.1.1 Historia clinica en adultos

Debido a la complejidad del diagndstico en adultos por la limitada existencia de pruebas
diagndsticas disponibles, serd fundamental realizar un buen andlisis de la historia clinica, por lo que a
continuacién dedicaremos una parte a abordarla y a cdmo podemos obtener informacidn relevante

para nuestra evaluacién:

- Informacidn ofrecida por la propia persona. Debemos saber que el comportamiento de las

personas puede variar enormemente en funcidon del momento del dia o del contexto, por lo
gue serd muy util disponer de diferentes fuentes de informacion objetiva, contando siempre
con el consentimiento previo de la persona. Dedicaremos tiempo a hablar con la persona
sobre su percepcién de lo que sucede, utilizando los medios que sean necesarios (e].
pictogramas, imagenes, tablet/ ordenador, juegos de rol, dibujos...). Nos podremos ayudar
también de autoinformes. Para la aplicacién de autoinformes, es importante conocer el nivel
de comprensidon y expresion de emociones (ej. “éSabes a qué me refiero cuando digo
nervioso?. Dime un momento en el que estuviste nervioso”) y dar las explicaciones
apropiadas cuando sea necesario. Para algunas personas seran mas faciles las respuestas de
eleccion (si/no) que las preguntas abiertas. Otras personas preferirdn el uso de apoyos
visuales en lugar de respuestas verbales. Si la percepciéon y expresion emocional se ve

comprometida, los resultados deben interpretarse con mucha cautela.

- Informacidn de personas con un vinculo cercano (familiares, amigos, pareja, allegados y
diferentes profesionales). Las personas cercanas podran proporcionar informacion sobre los

comportamientos/sintomas, sobre como responden o se adaptan a los mismos, asi como las
estrategias que ofrecen a la persona para mejorar su bienestar. A veces podra haber

desacuerdo entre los diferentes informantes, siendo importante para comprender mejor a la

www.escuelacerebetia.com 38
CEREBETIA © Todos los derechos reservados



http://www.escuelacerebetia.com

A CEREBETIA

Centro de psicologia y
Escuela de Formacién

persona contemplar el mayor niumero de visiones posible, recopilando informacién de los

diferentes contextos (en forma de narrativas e informes).

Observacion. Si es posible, y de manera programada, podemos acompafar a la persona en
diversos entornos y en diferentes situaciones, ya que ofrecera una visién mads exacta sobre
cudles son las necesidades y cudles son las alternativas y recursos mas viables para darles
respuesta. A partir de estas experiencias se podran ofrecer mas ejemplos de otras posibles

situaciones.

Grabaciones. En caso de que la observacidn no sea posible, y para poder analizar con
detenimiento lo que puede estar sucediendo, es muy recomendable poder disponer de
grabaciones de los comportamientos que generan preocupacién. Estas grabaciones deben

contar con el consentimiento y autorizacion expresa por parte de la persona y/o su familia.

Herramientas/instrumentos. En funcidon de cada demanda, utilizar las pruebas especificas
gue se estimen oportunas, no como instrumento diagndstico, sino de manera
complementaria y con prudencia en la interpretacion de los resultados (ej. escalas y
cuestionarios especificos). Llevaremos un andlisis funcional de las conductas que nos
preocupan, para ello seran de utilidad diferentes registros y herramientas para la recogida,
organizaciéon y andlisis de la informacion (ej. autorregistro ABC -antecedente,
comportamiento, consecuencia-, el “Scatter-plot” para recoger informacién y el “BBAT-Brief

IM

Behavioural Assessment Tool” para realizar el andlisis funcional).

Entrevista. Llevaremos a cabo una recogida de informacion sobre su preocupacién actual.
Sera importante recoger informacion sobre los cambios en el comportamiento, actitud o
estado de animo de la persona de mas de 15 dias, ya que esta alteracidon de su conducta
puede deberse a diferentes motivos. El cambio en el comportamiento o conducta habitual de
una persona recibe el nombre de “exageracidn de base”. Este término hace referencia a que
se deben considerar aquellas manifestaciones que suponen un cambio sobre la conducta
habitual de la persona. Por ejemplo, si la persona ha presentado rituales desde la infancia 'y
estos siguen estables o sin cambios, no se atribuird esta conducta a un problema de salud
mental. Sin embargo, los comportamientos habituales pueden exacerbarse durante periodos
de estrés o malestar emocional, lo cual debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar una

valoracién del estado emocional y mental de la persona. Por otro lado, también puede darse
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una reduccién de la inflexibilidad habitual de la persona, mostrandose mas tolerante, menos
exigente o con una disminucién o ausencia de sus rutinas habituales (ej. no solicitar la
correccion de una fecha que estd mal sefalada en un calendario, mientras que lo habitual
seria que insistiese hasta conseguirlo). Sera fundamental recoger la maxima informacion
posible y registrarla de manera estructurada, de cara a poder compartirla con otros equipos
profesionales cuando sea necesario y evitar que la persona y su familia tengan que repetir la

misma informacidn en futuras ocasiones. Los puntos que recogeremos seran los siguientes:

1) Motivo de consulta y dificultades actuales:

Recogeremos el principal motivo de consulta y la informacién de la persona sobre las
dificultades actuales, para ello sera importante solicitar permiso a la persona para hablar de
sus preocupaciones y facilitar los medios necesarios para que pueda expresar con sus propias
palabras lo que estd experimentando y el significado o sentido que le da a lo que estd

sucediendo.

(Ej. “éCudl es el motivo de que estemos hoy aqui?”, “¢Qué ocurre?”, “¢En qué te/os

podemos ayudar?”, “Cuéntame o cuéntanos”...).

2) Informacion relevante sequn el caso:

Posteriormente podemos recopilar la informacidon que pueda ser relevante segln cada
caso: perfil cognitivo, perfil sensorial, comunicaciéon, habilidades sociales, relaciones,
motivacién social, intereses, rutinas e inquietud ante el cambio. Esta informacién ayudara a
discernir si se trata de un problema de salud mental y facilita el planteamiento de posibles

intervenciones, estrategias o apoyos.

(Ej. ¢El comportamiento/sintomas estdn asociados a una emocion negativa o temerosa,
irritabilidad o sintomas fisioldgicos de ansiedad?, ¢Se trata de un comportamiento nuevo o,
en alguna medida, ya lo presentaba previamente?, ¢En qué grado ha aumentado la
frecuencia/intensidad de ciertos comportamientos previos?, éEstd relacionado con algtn

entorno, persona o estimulos concretos?).

3) Expectativas:

Nos ocuparemos de abordar la demanda, valorando la preocupacion en el momento

actual, las atribuciones y las expectativas al respecto.
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(Ej. éPor qué se solicita ayuda ahora?, éPor qué crees que ocurre lo que te estd
preocupando?, (Como crees que se puede solucionar este problema?, ¢Qué te gustaria que

hiciésemos para ayudar?, i Qué te gustaria obtener aqui?).
4

4) Describir con exactitud el comportamiento problemdtico o los sintomas:

Con la informacidon proporcionada por la persona y todos los datos aportados (ej.
registros, diarios personales o informes), describiremos de la manera mas concreta posible

en qué consisten los sintomas o comportamientos que preocupan.

(Ej. ¢Qué es lo que hace o no hace la persona?, iPuede describirse lo que sucede de

manera que cualquier persona supiese exactamente a qué se refiere?).

5) Curso de comportamiento problemdtico o los sintomas:

Se pueden utilizar entrevistas semiestructuradas y registros que recopilen informacion
sobre cuando y cémo aparecieron los comportamientos, cambios y sintomas que preocupan
y los factores que pudieron o pueden precipitarlos o agravarlos. Una vez identificados

preguntaremos sobre la evoluciéon o cambio de estos comportamientos o sintomas.

(Ej. éDesde cudndo ocurre el comportamiento o sintomas que preocupan?, iComo
empezo?, ¢Qué ocurrio exactamente?, ¢ Qué estaba pasando en la vida de la persona?, ¢ Paso
algo relevante dias, semanas o meses antes?, iQué paso justo en el momento?, iHubo
momentos/periodos durante los cuales el comportamiento fue mds intenso o problemadtico?,
¢Habia ocurrido en otras ocasiones?, ¢Conoce a otras personas/familiares que le haya

ocurrido algo similar?).

6) Impacto del comportamiento problemdtico o sintomas:

Valoraremos el impacto que supuso en la vida de la persona y en su entorno y cémo
fue la capacidad de adaptacién por parte de todos, anotando los cambios que se tuvieron

que realizar a raiz de la aparicién de los comportamientos o sintomas.

Centrandonos en el impacto actual de estos comportamientos o sintomas,

abordaremos preguntas sobre la situacidn actual de estas conductas.

(Ej. ¢En qué ha afectado todo esto?, (Cudnto interfieren los comportamientos o
sintomas en el funcionamiento diario de la persona y de quienes estdn a su alrededor?, ¢El
impacto o peor funcionamiento estd presente en uno o en varios entornos?, ¢Qué cosas
cambiaron en el dia a dia?, ¢De qué manera afecto a horarios, trabajo o relaciones?, i Como
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fueron y son vividos estos cambios por parte de las diferentes personas?, ¢ COmo se maneja y
afronta esta situacion en la familia y en otros contextos de la persona?, ¢Qué expectativas
hay?, éLos cambios se consideran duraderos o transitorios? En una escala de 1-10, ien qué

punto de gravedad se situa este problema?).

7) Valoracidn de riesqgo:

Valoraremos el riesgo potencial y la manera en que puede afectar o dafiar a la propia
persona, a quienes le rodean o al entorno (ej. descuido personal, autolesidon o suicidio,

explotacion y acoso por parte de otros, dafio a otros o actividad ilegal).

(Ej. cQué tipo de riesgos puede haber?, éSe presentaron estas conductas previamente?,
¢Como fueron estas conductas y qué consecuencias tuvieron?, éLa persona tiene ideas de
muerte recurrentes o pensamientos sobre el suicidio?, ¢ Ha intentado alguna vez hacerse dafio
intencionadamente?, ¢Existe algin factor estresante que puede influir?, ¢Qué recursos

pueden ayudar a la persona en esos momentos?).

Para recopilar esta informacion se pueden utilizar escalas especificas para la evaluacién
de riesgos, de los desencadenantes, los momentos en que los comportamientos o sintomas

se presentan con mayor frecuencia e intensidad.

(Ej. éCudndo es mds probable que ocurra el comportamiento o sintoma?, ¢ Qué puede
suceder previamente?, (Qué sucede en esos momentos?, ¢Donde se encuentra la persona?,
¢Qué dia de la semana o momento del dia es?, éCon quién estd?, éLe agradan o le importan
estas personas?, ¢Como la tratan?, ¢Qué estd haciendo la persona?, ¢Y los demds?, ¢ Por qué
la persona no disfruta de estos momentos?, éLa persona estd a solas?, ¢ Por qué la persona no

estd bien sola?).

En funcién de la valoracién, le ayudaremos a buscar la ayuda o apoyo apropiado, no
debemos de olvidar que ademas de un diagnéstico las personas se tienen que “llevar” algo

gue mejoren su dia a dia.

8) Andlisis del contexto donde no aparece el comportamiento problemdtico o sintomas:

En caso de ser necesario, solicitar si pueden darnos informacion objetiva o hacer un
analisis funcional sobre las conductas que preocupan. Por otro lado también es necesario
saber cudles son las excepciones de su comportamiento, indagando y recopilando
informacion detallada sobre lo que sucede (ej. lugares, momentos, circunstancias) cuando los
comportamientos o sintomas no se presentan.
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(Ej. ¢En qué momentos o situaciones los comportamientos /sintomas no estdn?,
éCudntas veces en el ultimo mes no se presento el comportamiento/sintomas?, ¢ Qué sucede
en esos momentos?, ¢ Donde se encuentra la persona?, i Qué dia de la semana o momento del
dia es?, ¢Con quién estd?, ¢éle agradan o le importan estas personas?, (Como la tratan?,
cQué estd haciendo la persona?, ¢Y los demds?, éPor qué la persona no disfruta de estos
momentos?, iLa persona estd a solas? ¢Por qué se cree o por qué dice la persona que se

siente bien?, ¢ Por qué le pueden ayudar estos momentos?).

9) Estrategias e intentos de mejora:

Seguramente la persona ha mostrado estos comportamientos o sintomas durante
mucho tiempo y haya desarrollado estrategias de manejo que en alguna ocasién fueron utiles
para la persona o para las personas de su entorno, por ello pediremos que identifiquen los
momentos en que la persona o su entorno consiguieron manejar los comportamientos o

sintomas de manera positiva y los mecanismos de afrontamiento utilizados.

(Ej. Hasta hoy, équé funciond o resultd util en el pasado para que la persona se sintiese
mejor?, ¢Qué hizo exactamente la persona y/o los que estaban a su alrededor?, ¢{De qué

manera influyo?, éSe volvio a intentar?, ¢ Qué puede dar tranquilidad a la persona?).

10) Establecer jerarquia de prioridad en la intervencion

En general, las personas pueden presentar mas de una dificultad que requiera de
consulta, por lo que es necesario priorizar la intervencién en términos de gravedad, urgencia
e interés de la persona y de su familia haciendo una jerarquia de preocupaciones y

establecimiento de objetivos.

(Ej., éPor donde te gustaria empezar?, ¢ Qué resulta mas urgente?, ¢ Qué seria mas facil

de atajar?).

11) Explorar motivacidn al cambio:

Exploraremos su motivacion, disposicién y expectativas para el cambio. En ocasiones, a
pesar de los desafios que deben enfrentar (pensamientos, sentimientos o dificultades que les
gustaria superar), las personas pueden bloguearse a la hora de iniciar los cambios, por ello es
importante comprender esto y ofrecer un encuentro en otro momento, tomando el tiempo
necesario para establecer una alianza y relacion de confianza con la persona. Se pueden

|II

utilizar técnicas como la “entrevista motivacional” para facilitar la aceptacién, manejar las
resistencias y apoyar la autodireccion de la persona.
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(Ej. El dia que nos despidamos podemos preguntarle céqué te gustaria contar el

proximo dia?).

Durante la entrevista es posible que se muestren emociones (ej. miedo o irritabilidad)
y cambios en la comunicacién (ej. tartamudeo o mayor velocidad del discurso) que no sean
habituales en la persona sino que respondan a la incomodidad de la situacidon. Asimismo,
también es posible que no se observe ninguno de los comportamientos o sintomas referidos,
aunque si se experimenten en otros entornos o contextos, observando de esta manera la
importancia que tiene el entorno y su adaptacién en estos. Para valorar la etiologia de los
comportamientos o sintomas, en caso de detectar posibles factores desencadenantes en el
entorno, primero se realizaran los cambios y modificaciones en el entorno que se consideren
y, después, se volveran a evaluar dichos comportamientos o sintomas, de cara a saber si esta
intervencidn fue suficiente o si es preciso incorporar otro tipo de apoyo o si se debe realizar

otro tipo de evaluacion.

12) Funcionamiento en el dia a dia:

Si en una primera entrevista hemos abordado la sintomatologia y preocupaciones que
mostraba, en una segunda entrevista podemos abordar aquellos aspectos de su
funcionamiento en el dia a dia tanto a nivel conductual como emocional (funcionamiento
habitual-linea base). Serd necesario conocer como es el funcionamiento, actitudes, expresion
emocional y comportamiento habitual de la persona (nivel de energia, actividades, habitos,
habilidades y destrezas, comunicacién y lenguaje, relaciones, etc.) para valorar la situacion
actual, la persona tendra que describir lo que hace durante un dia cualquiera, desde que se
levanta hasta que se acuesta (ej. horarios, actividades, personas con las que esta... “¢éCédmo
es un “dia normal” en tu vida?”). Valoraremos el nivel de ocupacién diaria, la estructura y
organizacion del dia, el tipo de actividades que realiza y el acceso a actividades gratificantes.
En esta descripcion pueden contemplarse los cambios que se dieron desde el inicio de los
comportamientos o sintomas. Es positivo contar con registros y evaluaciones previas sobre el
comportamiento y estados de animo de la persona, sobre todo en el caso de personas con
Discapacidad Intelectual asociada, recopilando diferentes registros y evaluaciones que
ayudaran en la evaluacion (ej. registros de problemas de conducta, incidencias o evaluaciones

de calidad de vida).

- Historia clinica de salud personal y familiar. Conocer el historial de salud de la personay de su

familia podra orientar sobre una posible vulnerabilidad, facilitando la realizacién de
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evaluaciones mas especificas y orientando en un posible diagndstico diferencial. Para ello
recopilaremos informacién sobre los antecedentes de la familia nuclear y extensa sobre
trastornos del neurodesarrollo (ej. retrasos evolutivos del lenguaje, dificultad atencion,
dificultad hiperactividad), sindromes genéticos y problemas de salud fisica y mental,
antecedentes médicos, enfermedades médicas o genéticas de la persona, dificultades
motoras y sensoriales (especialmente, auditivas y visuales), trastornos neuroldgicos (ej.
epilepsia o dispraxia). Incorporaremos los resultados de las revisiones médicas realizadas,
historia evolutiva y de desarrollo de la persona, informacién sobre el desarrollo motriz,
comunicativo y social, asi como informacidon sobre el suefo, la alimentacién o el control de
esfinteres. La informacién desde los primeros afios hasta la actualidad podrd ayudar a
comprender la situacién actual. Es posible que la persona haya realizado consultas y
tratamientos anteriores, por lo que necesitaremos obtener informacién e informes sobre
diagndsticos previos y la respuesta de la persona a diferentes tratamientos o intervenciones,
qué recursos usa o uso la persona, y obtendremos informacidn de los recursos sanitarios,
sociales, laborales y educativos a los que asista la persona si esta nos autoriza. Por ultimo
intentaremos entender en qué momento personal se encuentra, preguntando sobre el
conocimiento de su condicidn; cuando y cdmo la persona sospechd tener el diagnéstico de
TEA (ej. en la infancia de manera temprana o después de un largo recorrido por diferentes
servicios, fruto de un proceso diagndstico o como un comentario sin mayor explicacion por
parte de un o una profesional) ayudara a comprender su percepcidn sobre su condicidn. En
caso de no conocer el diagndstico hasta la edad adulta, valoraremos el impacto que pudo
tener en la persona (ej. creencias distorsionadas, sentimientos de ira, tristeza o de estar
“fuera de lugar”, interpretacidn y atribuciones de experiencias pasadas, aceptacién o rechazo

ante el diagndstico, tratamientos en base a diagndsticos erréneos, etc.).

- Historia_personal y familiar. EI conocimiento de la persona y los diferentes entornos y
contextos en los que se maneja en su dia a dia serd fundamental a la hora de plantear lo que
puede estar afectando a su bienestar. Empezaremos recopilando informacién sobre su
situacion familiar y los diferentes entornos de referencia para la persona, el rol y desempefio
de la persona en cada uno de los entornos, desafios encontrados y apoyos de que dispone.
Sabemos que los adultos con TEA tienden al aislamiento y tienen una red social muy reducida
con poco apoyo, por lo que necesitaremos informacién sobre la familia y redes de apoyo, por
ello un recurso como el genograma familiar puede ser util para visualizar las personas
relevantes en la vida de la persona, los diferentes apoyos con que cuenta en los diferentes

circulos de privacidad o circulos sociales, asi como la intensidad y privacidad de dichas
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relaciones. La cultura familiar, serd importante ya que es muy relevante para averiguar el
funcionamiento diario de la persona, esto incluye la informacién sobre los habitos, rutinas y
dinamicas propias de la familia (ej. estilo mas introvertido o extrovertido, amplias o limitadas
redes sociales), costumbres, valores, creencias, religion e interpretacion sobre lo que esta
sucediendo (ej. lenguaje que utilizan para describirlo y respuestas que dan). Esta informacién
facilitard un planteamiento acorde con la historia de la persona vy las actuales circunstancias.
Muchas mujeres con TEA acuden a los diferentes recursos comunitarios rozando la
indigencia, y la situacion laboral tanto de mujeres como hombres suele ser muy pobre, por lo
gue evaluaremos sus condiciones de vida, como es la vida de la persona, dénde y de qué
manera vive, ya que permitird detectar posibles problemas psicosociales, considerando las
relaciones actuales y pasadas, las circunstancias financieras o cualquier otro acontecimiento
gue pueda resultar estresante y estar influyendo en la situacidn actual. También es frecuente
gue tengan pensamientos rumiativos sobre sucesos negativos vividos como traumaticos, por
lo que recopilaremos eventos o experiencias del pasado, valorando los eventos que pudieron
resultar estresantes o potencialmente traumaticos para la persona (ej. alguna pérdida,
cambio de actividades, recursos o personas de apoyo, acoso escolar o laboral, situaciones de
abuso, contenciones fisicas...). Deberemos registrar todos los cambios que hayan sucedido
en los diferentes entornos, por minimos que parezcan y valorar una posible asociacion entre

las experiencias vividas y el estado emocional, pensamientos o miedos actuales

(Ej. ¢Hubo algin cambio o situacién novedosa en la vida de la persona?, ¢{Alguna
circunstancia que recuerde?, ¢Ha ocurrido algo que fue desagradable, estresante o
traumatico?, ¢Ha pasado algo que le hizo tener pesadillas?, éSucedié algo en lo que después

no queria pensar e intentaba evitar situaciones que se lo recordasen?).

- Valoracién del estado de salud (examen fisico completo). En caso de sospecha de un

problema de salud mental, la primera opciéon que se debe descartar es la existencia de un
problema de salud fisica, puesto que podria provocar sintomas que pueden ser interpretados
como psiquiatricos o agravar un problema de salud mental previo. Indagaremos sobre el
estado de salud y bienestar general de la persona, cuando una persona no se siente bien es

frecuente presentar un cambio en su humor o un comportamiento diferente.

(Ej. éPuede la persona estar enferma?, éEstd comoda?, éSe esta respondiendo a un
posible malestar fisico?, é{Padece de estrefiimiento?, ¢Puede tener un dolor dental?, ¢Algun

dolor de otro tipo?, ¢Tiene alergias?, ¢Tiene historial de condiciones médicas?, ¢Esta
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tomando alguna medicacidn?. Si se autolesiona, éde qué manera?, ¢Como es su apetito?,

¢Duerme bien?).

Durante la entrevista se pueden observar posibles signos de ansiedad como la
calvicie secundaria por tirones de cabello o las lesiones cutdneas debidas a rascarse la piel.
Ademds, podrdn observarse otros signos que sugieran evaluaciones especificas como puede
ser la evaluacién de tiroides, en base a la presencia de una tiroides palpable o el cabello fino;
la evaluacién de un posible sindrome genético, en base a caracteristicas fisicas; asi como
efectos secundarios a medicaciones, en base a la observacién de ataxia de la marcha o

dificultad para caminar y distonia o movimientos involuntarios.

En la evaluacion del estado de salud, si el médico lo considera, se podrd realizar una
exploracidn fisica completa y un examen médico riguroso, en funcién de cada caso, para
descartar: problemas de audicién y visién, enfermedades tiroideas, dolor de cabeza o
migrafias, condiciones de origen cardiogénico (para diferenciar de epilepsia), infecciones
(urinarias, dentales, otitis, por helicobacter pylori...), problemas gastrointestinales
(estrefimiento, reflujo...), déficits nutricionales, intolerancias alimentarias, alergias vy
trastornos endocrinos y metabdlicos, posible epilepsia no diagnosticada (o actividad

epileptiforme subclinica), etc.

Sera positivo valorar circunstancias como la privacidon del suefio, el consumo de
alcohol u otras drogas, la fatiga o el estrés, igualmente, puede revisarse la coincidencia de
posibles comportamientos o sintomas con momentos que impliquen cambios bruscos de
temperatura (ej., la ducha o las comidas) o la exposicién a pantallas o luces intensas o

parpadeantes.

También debe considerarse el potencial efecto epileptéogeno de antidepresivos y
antipsicoticos, contemplando la posibilidad de que una crisis epiléptica fuese interpretada
como un problema de conducta y, al ser tratada con antipsicéticos para la “mejora
conductual”, incremente su frecuencia. Si la epilepsia ya estad diagnosticada tendremos que
revisar los registros de crisis (analizar los dias y momentos en que se dan con mayor
frecuencia) y el historial de medicacion, valorando posibles efectos secundarios y el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico (ej. descartando posibles suspensiones en el fin

de semana para poder consumir alcohol).
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Cualquier problema médico, asi como los efectos secundarios de farmacos que
puedan afectar al estado de dnimo de la persona deben ser tratados previamente antes de
abordar un proceso de salud mental. Las medicaciones pueden causar efectos secundarios o
reacciones paraddjicas, ser incompatibles entre ellas o requerir de una determinada pauta o
consideraciéon en su administracién. Deberemos de conocer las medicaciones y posologias
actuales y sus posibles efectos secundarios, revisar las medicaciones que estuvo tomando la
persona, contrastando esta informacion con el inicio de los sintomas y con los registros
diarios, si se dispone de ellos (ej. registros de conductas, suefio o defecaciones), registrar
todos los cambios en relacion a la posologia y al modo de administracion (ej. horarios o
tomas con las comidas), considerar también posibles respuestas idiosincrasicas a la
medicacion y recopilar informacién para conocer cdmo es el habito de la persona en relacion
a la toma de medicacion y registrar el uso de complementos alimenticios, vitaminas o

preparados con hierbas y plantas, de cara a valorar su posible repercusion o interaccion.

Otros aspectos a tener en cuenta para la realizacién de historia clinica en adultos y que

debemos evaluar es si existen las siguientes caracteristicas:

Alteraciones en la percepcion (hipo, hipersensorial).

Alteraciones en el reconocimiento y expresion emocional (alexitimia). Severa falta de
expresividad facial relacionada con una grave desregulacion y alteracion emocional con pocas

competencias para gestionar respuestas emocionales.

Alteraciones en la empatia (reconocimiento emocional en otras personas).

Autoestima baja. Generalmente, las personas con TEA presentan una vision o creencias

negativas sobre si mismos.

Alteracion en el reconocimiento de sus propios pensamientos (pensamientos todo-nada) y
reconocimiento de los pensamientos en las otras personas (empatia cognitiva, cognicion

social).

Posibles dificultades en la integracién de informacidn social multiple (malinterpretacion de la

informacion).

Posibles dificultades en el procesamiento segmentado de informacion: dificultades en la

abstraccién y generalizacion.
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- Posibles dificultades de pensamiento concreto (atencién en el detalle).

- Alteracién en la memoria episddica autobiografica (rumiaciones obsesivas repetitivas sobre
un suceso pasado relacionados con cuadros emocionales que incrementan con ansiedad y

estrés).

- Dificultades en la funcién ejecutiva: rigidez cognitiva, dificultades de flexibilidad cognitiva,

dificultades de organizacidn, planificacién y atencidn al detalle.

- Descontento con su identidad, el reconocimiento y la aceptacién de una identidad diferente a
la esperada socialmente o un posible sentimiento de frustracién al respecto, aunque la
mayoria no tienen conflicto con su género y lo viven de forma fluida, no siendo mas de un

60% heterosexuales, sobretodo en el sexo femenino.

- Mayor variabilidad psicoafectiva y de trasexualidad sin disforia. No se sienten mal con su
cuerpo, ni con su identidad, sienten menos presién social que las personas transgénero sin

TEA.

- Alteraciones de la conciencia de uno mismo: desarrollo de la autoconciencia de su propio
cuerpo, de la diferenciaciéon de la otra persona, de su propia identidad, de la percepcion y

expresién emocional, del reconocimiento y conciencia de sus cogniciones.

- Discrepancias entre capacidad cognitiva y funcionamiento.

- Dificultad en iniciar o mantener relaciones sociales con altos niveles de ansiedad cuando se

llevan a cabo. Tendencia al aislamiento y a una pérdida de red social.

- Problemas para obtener o mantener un empleo.

- Mala gestidn del tiempo libre, ya que en el 25 % de los adultos con autismo sin discapacidad
intelectual no tienen actividad de ningln tipo durante el dia, incluso menos que aquellos

comarbidos con discapacidad intelectual.

- Conducta estereotipada (rigida y repetitiva) en el pasado o en el presente, ya que suelen

desaparecer o disminuir con la edad.

- Resistencia al cambio.

- Intereses restrictivos.
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2.1.2

Experiencias de acoso, intimidacion o victimizacién, como el bullying o el abuso fisico, sexual,
emocional o financiero, los cuales pueden tardar en identificarse debido a posibles

sentimientos de verglienza o culpabilidad.
Contactos actuales o previos con servicios de discapacidad o salud mental.

Historia de alteracién del neurodesarrollo incluyendo TDAH, alteracién del aprendizaje o

trastorno mental.

Aceptacidon y comprensién del autismo, tanto por parte de la propia persona como por parte

de los demas .
Sintomatologia durante eventos vitales estresantes, cual es su topografia.

Camuflaje de sintomas. Estrategias conscientes e inconscientes destinadas a paliar y
compensar dificultades en el dmbito social (copiar conductas de personajes de libros y
television, copiar conductas de personas de su circulo social, forzar una determinada forma

de ser).

Comorbilidad con otros trastornos.

Historia clinica en ninos

Como hemos comentado anteriormente deberemos de estar atentos a las caracteristicas del

desarrollo dependiendo de la edad del nifios, por ejemplo en el primer afio prestaremos atencion a

alteraciones sensoriales y su psicomotricidad, ya que los sintomas en comunicacién social son sutiles

en esta etapa.

En el segundo afo pondremos el foco en alteraciones en comunicacion social, comunicacién

no verbal, interés social, iniciaciones y respuesta a atencidn conjunta al nombre, contacto ocular y

conductas estereotipadas, aunque puedan no ser visibles.

A partir de los 2 afios las conductas estereotipadas se consolidan en el diagndéstico de TEA,

asi como las dificultades en el lenguaje

213

Historia clinica en adolescentes

Es posible que en estas edades se haya producido una mejora de sintomas en la esfera de la

comunicacion social. Aun asi observaremos dificultades debido al incremento de la demanda
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académica, social y de autonomia en el manejo del tiempo libre, siendo consciente de las diferencias

con sus compafieros. Por ello debemos recopilar informacién sobre su cognicion social.

Suelen mostrar victimizacion de todo tipo, destacando ser victimas de bullying, por ello
suelen poner el foco en los episodios de su memoria mas traumaticos, rumiando sobre ello y

produciéndose una desconfianza social.

Aquellos que no siguen en la educacién ordinaria no suelen encontrar recursos de
continuidad profesional, produciéndose un aislamiento y refugiandose en su interés, teniendo

conciencia de no cumplir con las expectativas familiares.

En esta edad suelen sucederse cambios corporales junto con el desarrollo psicoafectivo,
siendo de vital importancia el cuidado de sus cuerpos, desarrollandose su identidad y la aceptacion

de uno mismo.

Suele ser frecuente la dependencia de nuevas tecnologias, conflictos con la identidad de
género, sexual y conflictos con el desarrollo de su cuerpo. Por otro lado solo una minoria consume
téxicos. Todas estas conductas estan marcadas por las dificultades de comprensién social, empatia y
procesamiento de la informacién, dificultades que les producen gran estrés y crisis agudas
emocionales. Si previamente a estas edades no han obtenido diagndsticos previos de TEA se suelen

producir errores diagndsticos, desarrollando problemas de salud mental que se cronifican.

2.2 Evaluacion con pruebas estandarizadas

La evaluacidn tendra diferentes componentes: cribaje, evaluacidn especifica de los sintomas
de autismo, de la capacidad intelectual (aspectos cognitivos), evaluacion o cribado del lenguaje, de la
conducta adaptativa, sintomatologia no TEA (comorbilidad del neurodesarrollo, psiquidtrica o

médica), calidad de vida y exploracion médica (ej. consejo genético).

En la evaluacién encontraremos algin handicap, ademas de la existencia de pocas pruebas
especificas para la evaluacién de TEA, debemos de tener en cuenta la escasa validez de los
instrumentos autoinformados por adolescentes y adultos, siendo estos una ayuda pero no debera
tener mucho peso en nuestro diagndstico. No hay instrumentos perfectos, puede ser que
encontremos discrepancias entre los datos obtenidos en las diferentes pruebas pero no hay que

descartarlas, ya que la discrepancia nos da informacion, por ejemplo sobre la acomodacion de
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sintomas o la percepcién de padres que no observan todas las dificultades. Nuestro objetivo con la
valoracién sera evaluar como la persona entiende las relaciones interpersonales, entender su forma
de pensar y de relacionarse con el mundo; y determinar si esos patrones son un factor de riesgo,
como la sintomatologia TEA.

Podéis encontrar una relacién detallada de diferentes pruebas de evaluacién en la siguiente

direccion: https://aetapi.org/wp-content/uploads/2016/02/diagnostico.xls

2.2.1 Pruebas de cribado

Inicialmente analizaremos qué pruebas de cribado nos aportan mads informaciéon. En esta
parte de la evaluacidn usaremos cuestionarios autoinformados por la familia. Recordamos que es
importante ser cautos con los cuestionarios administrados a familiares y profesionales o
autoinformes, ya que se ha demostrado que no tienen mucha validez, pueden servirnos para hacer
un analisis cualitativo y tenerlo en cuenta, pero no se puede sostener un diagndstico en este tipo de

pruebas.
Podemos encontrar varios bancos de pruebas de cribado:

e Banco de instrumentos y metodologias en salud mental:
https://bi.cibersam.es/busqueda-de-instrumentos

e (Catdlogo de guias de practica clinica del sistema nacional de salud (SNS):
https://portal.guiasalud.es/gpc/

e Web de Equipo de Orientacidn Educativa de Madrid (EOEP):

https://www.educa2.madrid.org/web/centro.eoep.alteracionesdesarrollo.madrid.

Algunas pruebas de cribado de TEA son:

- Modified Checklist for Autism in Toddlers (MCHAT R/F). Rellenada por madres, padres o

cuidador/a. Evalia a nifios entre 16-30 meses. La duracién para rellenar el cuestionario es de
menos de 10 minutos. Se puede obtener gratuitamente en la siguiente direccidn
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F_Spanish_Spain.pdf.

Existe una variacién de la prueba que se adapta al formato de entrevista.

- Quantitative — Checklist for Autism in Toddlers (QCHAT). Cuestionario a rellenar por madres,

padres o cuidador/a. Engloba a nifios entres los 18 - 36 meses. Estd compuesto de 25
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elementos tipo Likert. Se administra en menos de 10 minutos. Es una modificacion de la

version M-CHAT.

- Escalas de Comunicacion y Comportamiento Simbdlico (CSBS/DP). Puede ser rellenadas por

madres, padres o cuidador/a. Evalia a nifios de 6-24 meses y el tiempo necesario para su
realizacion es de menos de 10 minutos. Proporciona un perfil estandarizado de puntos
fuertes y débiles en habilidades comunicativas distribuido en tres dreas, medios

comunicativos, lenguaje expresivo y desarrollo simbdlico.

- Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3). El ASQ-3 es un conjunto de cuestionarios de hitos del

desarrollo madurativo infantil, con 30 preguntas para cinco areas: comunicacién, motricidad
gruesa, motricidad fina, resolucién de problemas y area personal-social, con los que se puede

testear el desarrollo de nifios de 0 - 60 meses.

- Cuestionario de comunicacién social (SCQ). Usada para evaluar ninos a partir de los 4 afios y

de 2 afos de edad mental. La prueba consta de dos formas: forma A en referencia a toda la
vida pasada de la persona con un objetivo diagndstico, y forma B referido a los ultimos 3
meses y cuyo objetivo serd evaluar mejora. Evalia problemas de interaccién social,

dificultades de comunicacién y conducta restringida, repetitiva y estereotipada.

- Childhood Austism Spectrum Test (CAST). Prueba de screening administrada a familias o

cuidadores de nifios de 4 a 11 afios. Consiste en items de respuesta cerrada (SI/NO).

- Tabla de desarrollo Haizea-LLevant. Es un instrumento de deteccidén o cribado, cuya finalidad
es detectar dificultades o riesgos con respecto al desarrollo cognitivo, lingliistico, social y
motor. Consta de dos tablas, en una se reflejan los hitos del desarrollo acorde a una edad y

area determinada y otra en la que se detallan signos de alerta. Aborda a nifios de 0 a 5 afios.

2.2.2 Pruebas especificas para evaluar TEA

Entre las pruebas especificas para verificar los sintomas de autismo encontramos el ADI-R
que es una entrevista a padres y la prueba de observacién ADOS-2. También existen otras

posibilidades como la escala de observacion CARS-2 o ACACIA, una prueba similar al ADOS-2.

- Entrevista Diagndstica de Autismo-Revisada (ADI-R). Es una entrevista estructurada para

familias que sondea caracteristicas de autismo, abordando vinculos sociales, comunicacién, y
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conductas ritualizadas o perseverantes. Se puede usar para evaluar a nifios de edad mental

de mas de 24 meses. El tiempo necesario para realizarla es entre 90-150 minutos.

- La Escala de Observacién Diagndstica del Autismo—Genérica (ADOS-2). Es una valoracién

semi-estructurada que aborda nifios de 12 meses de edad mental en adelante y consiste en
la observacién de cinco mddulos de 14 actividades Cada madulo incluye actividades dirigidas
a evaluar la interaccién social reciproca, el juego, la conducta estereotipada, los intereses
restringidos y otras conductas, evaluando desde los nifios en edad preescolar no verbales
hasta las personas verbales adultas. Su administracion lleva aproximadamente de 40 a 60
minutos. Para su utilizacién es necesario entrenamiento y formacion previa. Es la prueba
mas usada para obtener informacidn de cara a elaborar un diagndstico, si bien es
complementaria, ya que esta prueba tiene una sensibilidad del 62%, dejandose un 38% fuera
de diagndstico, por ello se suelen relajar criterios, sobretodo en perfiles de personas
infradiagnosticadas, como nifios con desarrollo cognitivo correspondiente a su edad
cronolégica, adultos sin discapacidad intelectual y mujeres. Por ello se recomienda bajar el
punto de corte de dos puntos en la parte de dimension social, comunicacién y conductas
estereotipadas. En adultos debemos de estar atentos y no ofrecer ayudas durante la
aplicacién de esta prueba debido a la rapida capacidad de aprendizaje que pueden tener las
personas con TEA con las capacidades cognitivas preservadas. Por otro lado es necesario
tener en cuenta que esta prueba no discrimina bien entre nifios o personas con Discapacidad

Intelectual con edad mental menor a 15 meses de edad.

- ACACIA. Valora la competencia comunicativa, social e interpersonal en nifios y adolescentes
con bajo nivel de funcionamiento y comuniacién no verbal a través de un guidn estructurado
de interaccién. Ofrece datos para la diferenciacién diagndstica entre autismo con
discapacidad intelectual y discapacidad intelectual sin autismo. Esta dirigida a nifios y niiias
con escasas 0 nulas competencias en nivel de lenguaje expresivo funcional, desde los dos

afos y con una edad global de desarrollo inferior a 3 afios.

- CARS-2. Es un cuestionario estructurado de 15 items completado después de recopilar
informacion de una variedad de personas y situaciones, pudiendo usarse también como un
instrumento de observacion clinica. Cada uno de los 15 items consta de una escala de
puntuaciones que indican la tipologia e intensidad de su conducta. Existen diferentes
versiones: CARS 2 ST destinado a personas menores de 6 afios de edad y aquellas con
dificultades de comunicacion o coeficientes intelectuales estimados por debajo del

promedio, CARS2-HF una alternativa para evaluar a personas verbalmente fluidas desde 6
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2.23

anos de edad con puntajes de coeficiente intelectual superiores a 80 y CARS2-QPC destinada
a nifios de mas de 2 aiios, a rellenar por padres y profesores sin puntaje que recopila

informacion para complementar con las calificaciones de CARS2ST y CARS2-HF.

Faux Pas Test. Disenado para ninos de entre 7 y 11 afios. Consta de una serie de historias en
las que posteriormente una vez contadas, el nifio tiene que responder a determinadas
preguntas sobre la historia. Las puntuaciones obtenidas nos dan informacion sobre su
sensibilidad social y de cdmo se relaciona socialmente. También existe una version para

adultos.

indice de Reactividad Interpersonal (IRI). Estd escala destinada a adolescentes y adultos,

diferencia entre empatia cognitiva y afectiva, desgranando las puntuaciones en cuatro: toma
de perspectiva, fantasia, preocupacidn empatica y angustia personal. El analisis cualitativo
serd importante teniendo en cuenta que la parte de fantasia hace referencia a la
identificacién de la persona con personajes de peliculas, ficticios, novelas... y cdmo estas

pueden ayudar al enmascaramiento de los sintomas en sus relaciones sociales.

Evaluacion de la inteligencia

Entre las opciones para valorar la inteligencia encontramos :

Inventario de desarrollo de Battelle, (BDI-2). La administracion de este test estd enfocada

para valorar el desarrollo general. Engloba a nifios desde su nacimiento hasta los 7 afios y 11
meses. Evallia cinco dominios globales: personal-social, conducta adaptativa, motor,
comunicacién y habilidades cognitivas; divididos en 13 sub-dominios. El pasaje de la bateria
completa conlleva unos 60- 90 minutos, mientras que la prueba de cribado dura entre 10-30

minutos.

Escala de rendimiento Leiter internacional (Leiter-3). Es muy util usarla cuando la persona no

tiene habla. Es completamente no verbal, ya que estd disefiada para personas con retraso
cognitivo, con problemas de audicién o de habla, o con autismo. Carece de prejuicios
culturales y abarca desde los 3 aios hasta la edad de 75 aiios. Cubre 2 areas principales:
inteligencia cognitiva-fluida y atencidn-memoria organizada en 10 sub-pruebas, ademads hay
una escala de evaluacidn socio-emocional complementaria. La aplicacién dura entre 20-45

minutos.

Escala Bayley de desarrollo infantil. Se suelen utilizar para nifios con un desarrollo infantil

desfasado o para nifios con edad mental inferior a los 3 afios y 5 meses. Proporcionan
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informacion relevante para conocer el nivel de desarrollo y para elaborar programas de
apoyo. La escala completa cubre 5 dominios: cognitivo, lenguaje, motor, socio-emocional,
comportamiento adaptativo y una version de cribado que cubre las habilidades cognitivas, de

lenguaje y motrices. El pasaje de la escala completa lleva unos 30-90 minutos.

- Test Brunet-Lézine. Valora cuatro areas de desarrollo distribuido en niveles de desarrollo del
nifio desde 1 hasta 30 meses. Tiene materiales practicos, con tareas faciles de entender y un

nuamero de pruebas que ayudan a que el peque acumule poco cansancio.

- Escalas Weschler. Son varias escalas ajustadas a la edad de evaluado. La Escala de
inteligencia de preescolar y primaria Wechsler estd destinada a niflos verbales y comprende a
dos grupos de edad: de 2 afios y 6 meses a 3 afios 11 meses, y de 4 ainos a 7 aios y 7 meses.
Genera un coeficiente intelectual global y proporciona tres puntuaciones primarias: indice de
comprension verbal, indice espacial visual para el primer grupo de edad e indice de velocidad
de procesamiento para los nifios mas mayores. Eltiempo de aplicacién es de 30-45 minutos

para el modulo mas joven y 45-60 minutos para el mayor.

Para nifios a partir de los 6 afios y hasta los 16 afios y 11 meses hay otra version de la
Escala Wechsler V, siempre y cuando la persona tenga lenguaje (necesario no sélo para la
ejecucion de muchas subpruebas, sino también para comprenderlas). Genera un coeficiente
intelectual global que representa la capacidad intelectual general del nifio. También
proporciona cinco indices primarios: el indice de comprensién verbal, el indice espacial
visual, el indice de razonamiento fluido, el indice de memoria de trabajo y el indice de
velocidad de procesamiento. El tiempo de pasaje es de 45-65 minutos dependiendo de las

subpruebas que se pasen.

También hay una versiéon para adultos verbales, Wechsler IV, en concreto para
edades de 16-90 afios de edad. Genera un coeficiente intelectual global y hay cuatro indices
gue representan los principales componentes de la inteligencia: indice de comprensidon
verbal, indice de razonamiento perceptual, indice de memoria de trabajo e indice de

velocidad de procesamiento. El tiempo que se necesita para realizarla es de 60-90 minutos .

- Merril-Palmer Scale. Se aplica a nifios de 18 a 78 meses. Hay una parte de aplicacion
individual y otra de autoinforme dirigida a padres o tutores. Utiliza unos materiales muy
atractivos para las personas con TEA. Evalla las areas: cognitiva, motora, adaptacion,
lenguaje, la comunicacién, y comportamiento socioemocional. El tiempo de pasaje es

alrededor de 45 min.
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Mc.Carthy. Bateria de tareas atractivas que evalla habilidades cognitivas y psicomotoras
distribuidas en seis escalas para niflos de 2 afios y 5 meses a 8 afos. Muy utilizada en el

campo educativo.

Bateria ABC de Kauffman. Bateria para el diagndstico de la inteligencia en un rango de edad
de 2 aflos y 5 meses hasta 12 aifos y 5 meses. Aporta resultados con trascendencia

educativa y es facil de aplicar.

2.2.4 Evaluacién de la conducta adaptativa

En cuanto al testeo de habilidades o conducta adaptativas podemos usar:

Sistema de Evaluacién de Comportamiento Adaptativo (ABAS-II). Aborda a personas desde el

nacimiento hasta 89 afos. Existen diferentes versiones para nifos de 0 a 5 afos, de 5 a 21
afos y de 16 a 89 afios. Se compone de un formulario para padres o tutores (0 a 5 afios), otro
formulario para maestros o tutores (2 a 5 afos), un formulario para padres (5 a 21 afios) y
otro formulario para maestros (5 a 21 afios). También tiene un formulario para adultos.
Abarca los ambitos conceptual, social y practico, evaluando 11 areas de habilidades de
adaptacion con una duracion de 15-20 minutos. Esta disponible en tres formatos: online,

software e impreso en papel.

Escala de Conducta Adaptativa de Vineland (VABS 1ll). Esta destinada para las personas con

trastornos del neurodesarrollo y comprende desde el nacimiento hasta los 90 afios. El
formulario para profesores comprende a nifios de 3 a 21 afios. La administracién de las tres
areas obligatorias dura unos 30 minutos (20 minutos para el formulario de entrevista y 10
minutos para el formulario de padres, cuidadores, profesores). Existen tres versiones
disponibles de las escalas Vineland: un formulario de reconocimiento, usado como
herramienta de diagndstico y clasificaciéon para nifos y adultos, un formulario ampliado para
usar con fines de planificacién educativa, siendo la mas usada en personas con TEA, y una
edicidn para ser usada por profesores. Ofrece una estimacion del desarrollo adaptativo en los
dominios de socializacidn (relaciones interpersonales, ocio y tiempo libre, y habilidades de
imitacion), actividades de la vida diaria (habilidades personales, domésticas y comunitarias),
habilidades motrices (motricidad gruesa y fina), comunicacidén (comunicacién receptiva,
expresiva y escrita) y dos dareas opcionales: habilidades motrices y conductas de
inadaptacién, con habilidades ordenadas evolutivamente en cada drea. La administracién se
puede hacer de forma digital o en papel y se obtienen puntuaciones estandarizadas,
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percentiles, niveles adaptativos y edades equivalentes. Es una prueba muy usada para valorar

el cambio y la efectividad de la intervencidn realizada.

I.C.A.P. Consta de 77 items y evalia destrezas motoras, destrezas sociales y
comunicativas, destrezas para la vida personal y destrezas de la vida diaria. Es
rellenada por una persona muy cercana al nifio o al adulto. Abarca a personas de 0 a

40 aios y su aplicacion dura alrededor de 30-45 minutos.

2.2.5 Evaluacion de habilidades linglisticas

Las habilidades lingliisticas sera otro aspecto relevante a valorar para hacer diagndstico

diferencial en TEA. Entre otras pruebas encontramos:

Test Peabody. El objetivo de esta prueba es evaluar el vocabulario receptivo y realizar un

screening de aptitudes del lenguaje. Se puede pasar desde los 2 ailos en adelante.

Escalas Reynell de Desarrollo del Lenguaje. Proporcionan informacién tanto cuantitativa

como cualitativa del lenguaje comprensivo y del expresivo. Se aplican a nifios de 1 a 7 afos.

Test lllinois de Aptitudes Psicolinglisticas (ITPA). Analiza de forma muy detallada los procesos

de comunicacion que influyen en el aprendizaje, estd acompafiada por material visual y

abarca desde los 3 a los 10 aiios.

Prueba de Lenguaje Oral de Navarra Revisada PLON-R. Abarca de los 3 a los 6 aiios y evalla

el lenguaje desde todos sus niveles: uso, sintaxis-morfologia, fonologia y contenido.

2.2.6 Evaluacion de comorbilidad del TEA con Trastornos de Salud
Mental

La comorbilidad de Trastornos de Salud Mental con TEA es muy frecuente. Un gran handicap

para evaluar esta comorbilidad es la inexistencia de instrumentos diagndsticos o de screening en

salud mental para personas diagnosticadas de autismo. Después de una buena historia clinica,

veremos las dificultades y desde ahi decidiremos qué instrumentos usaremos dependiendo de la

edad, género o posibles comorbilidades.

A través de la historia clinica y de las pruebas estandarizadas exploraremos sintomatologia,

como por ejemplo la tristeza, apatia, perfeccionismo, sentimientos de inferioridad, una pobre
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autopercepcion, agotamiento, ansiedad o miedos excesivos. La diferente expresién del malestar debe

considerarse de diferentes formas, ya que en el caso de las personas adultas en el espectro del

autismo con discapacidad intelectual asociada o con mayores dificultades de comunicacidn

presentardn mas caracteristicas conductuales que manifestaciones a nivel cognitivo, pudiendo

observarse la aparicidon o incremento de los problemas de conducta como expresion de un problema

de salud mental, por ejemplo este malestar emocional se manifestard con autolesiones, irritabilidad

0 agresion en lugar de tristeza (apatia, anhedonia, alteraciones de suefio y alimentacion).

Suicide Behaviours Questionnaire Revised (SBQ-R). El instrumento SBQ-R esta compuesto por

4 items con una escala Likert y evalia comportamientos suicidas, asi como la frecuencia,

probabilidad y su severidad. La adaptacion espafiola esta dirigida a nifios de 12 a 19 aiios.

Anxiety Scale for Children with Autism Spectrum Disorder (ASC-ASD). Dirigida a nifios/as

entre 6-18 ailos y debe ser rellenada por las madres y padres. Esta escala, que dispone de
adaptacion espafola, esta disefiada especificamente para evaluar la ansiedad en personas
diagnosticadas de TEA. Consta de 24 items tipo de Likert donde la madre, padre o cuidado/a
de nifios/as de 6 a 18 afios contestaran con puntuaciones de 0 a 4 segun la frecuencia en la
gue aparezca ese item en la conducta de su hijo/a. Se puede acceder a ella gratuitamente en:

ncl.ac.uk

Cuestionario_de cualidades y dificultades (SDQ). Se usa para detectar probables casos de

trastornos mentales y del comportamiento en nifios/as de 4 a 16 afios. Consta de 25 item
gue se dividen en 5 escalas de 5 items cada una. Dichas escalas hacen referencia a: sintomas
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad y problemas con compafieros. La quinta
escala hace referencia a los comportamientos positivos (escala de conducta prosocial). Las
cuatro escalas que miden conductas problematicas conforman, a su vez, una sexta escala

denominada escala total de dificultades.

Hospital Anixety and Depression Scale (HADS). Es un instrumento valido para detectar

posibles casos de ansiedad y depresidn. Esta dirigido a adultos y estd compuesta de 14 items

tipo Likert en los que se puntian de 0 a 3. También existe una adaptacién espafola.

Diagnostic Assessment for Severely Handycapped (DASH-II). Evaluacién diagndstica para

personas con discapacidad grave valida para niiios y adultos . Esta herramienta consta de 13
subescalas:  ansiedad, depresién, trastorno maniaco, autismo, esquizofrenia,
estereotipias/tics, autolesion, trastornos de eliminacién, de la alimentacion y del suefio,

trastorno sexual, sindromes organicos y problemas de control de impulsos.
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de baterias cuyo objetivo es la evaluacion para la deteccion de los problemas de salud mental

de las personas adultas con y sin discapacidad intelectual. Son rellenados por una persona
muy cercana al evaluado. Entre ellas encontramos el Inventario PAS-ADD Checklist usado
para personas con discapacidad intelectual o sin discapacidad. Por otro lado el Mini
PASS-ADD, usado para personas con alguna alteracidn de aprendizaje, neurodesarrollo o
discapacidad y la entrevista semiestructurada PASADD realizada por un informante y la

persona con discapacidad.

- Health of the Nation Outcome Scales for people with Learning Disabilities (HoNos-LD). Esta

escala se estructura en cuatro dreas (conducta, cognicion, problemas clinicos y actividades de
la vida diaria) y evalua los cambios en el funcionamiento general de las personas adultas con

discapacidad intelectual y problemas de salud mental.

- Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Escala disefiada para detectar alexitimia en adultos que
consta de 20 items en los cuales el adulto tiene que puntuar del 1 al 6 segun la frecuencia

con la cumpla dicho item.

2.2.7 Evaluacion de calidad de vida

La evaluacién no solo es necesaria en la fase de diagndstico, sino también que es muy
necesaria en la evaluacion del cambio y de la calidad de vida de esa persona. Entre las pruebas que

nos permiten evaluar estos aspectos encontramos:

- Evaluacién de la calidad de vida de nifios y adolescentes con discapacidad intelectual (Escala
KidsLife). Evalia aspectos personales relacionados con la calidad de vida de nifios vy

adolescentes con discapacidad intelectual entre 4 y 21 aios.

- Escala_de calidad de vida familiar (CDVF.ER). Tiene por objetivo conocer la opinidn de las

familias de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (0-18 aifios) con respecto a

su calidad de vida familiar.

2.2.8 Evaluacion médica

Siempre deberemos de recomendar una exploracion médica que complemente a nuestra

evaluacion:
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- Estudio genético. Gracias a las investigaciones etiolégicas genéticas en individuos con
Trastornos del Espectro Autista la evaluacién genética en el grupo de TEA con discapacidad
intelectual se puede identificar el TEA en un 40% de personas debido a que existe un

porcentaje vinculado a la etiologia.

- Recopilacién de la historia familiar de tres generaciones, con especial énfasis en historial de

autismo y otros trastornos del desarrollo neuroldgico, rasgos psiquiatricos o neuroldgicos.

-  Examen fisico: exploracién de caracteristicas dismorficas, parametros anormales de
crecimiento (incluyendo el perimetro cefélico), examen de la piel y anomalias neurolégicas.
En caso de sospecha de un sindrome o trastorno metabdlico, se derivaria a un especialista

apropiado y/o a una prueba genética especifica.
- Pruebas de laboratorio:

- Analisis CMA (microarrays cromosomicos), si no esta disponible, es aconsejable

realizar un cariotipo.

- Andlisis del cromosoma X fragil para todos los hombres y mujeres si se sugiere un
historial de herencia de discapacidad intelectual; especialmente si la cabeza es
grande, la mandibula prominente, las orejas grandes, hay laxitud de los ligamentos vy,

en los hombres, los testiculos son grandes después de la pubertad.

- Prueba del gen MECP2 para el sindrome de Rett si la nifia tiene una pérdida
significativa de habilidades previamente adquiridas, un crecimiento mas lento de la

cabeza y/o movimientos de la mano en la linea media.

- Prueba del gen PTEN en casos de macrocefalia marcada y en chicos con maculas
pigmentadas en el pene. Si estos estudios no revelan una etiologia y hay
caracteristicas dismoérficas, deterioro intelectual severo o moderado y/o un retraso
significativo en el lenguaje, se realizaran pruebas genéticas avanzadas como la
secuenciacién del Exoma Completo (WES), pronto serd reemplazada por la

Secuenciacion del Genoma Completo (WGS).
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2.3. Informe de evaluacion y devolucion de informacion

Una vez realizada la valoracion se realizard un informe detallado. A modo de sugerencia el

informe puede seguir el siguiente esquema:
1. Datos personales
2. Demanda
3. Historia personal de desarrollo
a. Desarrollo en diferentes contextos (familiar y escolar)
4. Proceso de evaluacidn
5. Interpretacién de datos y orientaciones
a. Funcionamiento intelectual
b. Competencia de linglisticas
c. Desarrollo simbdlico
d. Habilidades adaptativas
e. Consideraciones psicoldgicas y emocionales
6. Diagndstico y conclusiones
7. Materiales y bibliografia

Es importante la forma en la que abordemos la devolucién de dicho informe a la familia. Este
es uno de los momentos mas delicados de la evaluacidn, es el momento en el que las ilusiones y los
miedos de la familia se enfrentan con la realidad de su hijo. Dada la importancia de la ocasién,
requiere que busquemos un momento en el que se encuentren los dos padres, en el que ninguna de
las partes tenga prisa y que haya tiempo suficiente para que la familia puedan hacer todas las
preguntas que deseen. A la hora de devolverle la informacién a la familia hay que ser absolutamente
sinceros, especialmente claros al transmitir la informacidén y positivos, ya que toda persona, se
encuentre en la situacion en la que se encuentre, generalmente mejorard si se le dan los apoyos

necesarios durante el tiempo suficiente.
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Los aspectos mas valorados por las familias a la hora de recibir el diagndstico de su hijo son:
la cualidad de la informacién (comprensible, poca cantidad, poca tecnicidad de la informacion y
facilidad para recordar la informacién) junto con la conducta del profesional (profesional
comprensivo, entiende las preocupaciones mostradas por la familia, buen comunicador, directo y
abierto a preguntas), la aceptacion de sus sospechas, recibir informacion por escrito y poder hacer

preguntas.

Es importantisimo tener en cuenta todos estos factores, puesto que un 46% de las personas a
las que encuestaron en un reciente estudio no estaban satisfechas con la forma en que le
comunicaron el diagndstico de su hijo, manifestaban que se les dié informacién insuficiente, la
informacion no se le dié de forma individualizada respecto a su hijo y observaron una falta de apoyo
posterior al diagndstico. Asi mismo observaron ausencia de informacién relevante para ellos
relacionadas con aspectos educativos (valorando la coordinacién con el colegio), perfiles
profesionales necesarios y como transmitir la informacion a sus hijos. Ademds hacia referencia a que

solo a un 33% les habian hablado sobre intervenciones.

Por otro lado reflejaban mas satisfaccion cuando podian revisar la evaluacion, habia un
tiempo de preguntas sobre el informe vy si la informacion se le daba escrita. Por ello es importante

ofrecer consultas y apoyo a la familia después de la devoluciéon diagndstica.
Se han identificado como buenas practicas en la devolucidn de un diagndstico TEA:

- Hacerla en positivo.

- Ofrecer informacion precisa sin desbordar.

- Evitar muchos profesionales en la sala.

- Ofrecer informacidn sobre los instrumentos de evaluacion.

- Abordar las fortalezas y dificultades del nifio/a.

- Ofrecer informacién sobre asociaciones de apoyo, ayudas, derechos, tipos de

tratamiento y como personalizar éstos.
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3. INTERVENCION

3.1 Tratamientos recomendados y con evidencia para

ninos

Las intervenciones centradas en los nifios pequefios, en lineas generales, se aconseja que
estén centradas en los padres y madres para facilitar el desarrollo de las habilidades de comunicacidn
social en contextos naturales. Por otro lado se desaconseja el exceso de direccién del adulto,

haciendo hincapié en: la sincronizacién entre el adulto y el nifio, la creacién de oportunidades para la

atencion compartida, la comunicacién funcional reciproca (verbal o no verbal) y el juego espontaneo.

Si bien, existen diferentes enfoques a la hora de realizar la intervencién. A continuacion

desglosamos cada uno de ellos.

3.1.1 Intervenciones con un enfoque psicopedagégico o

experimental

Son aquellas intervenciones que se han demostrado fiables pero solo en contextos
experimentales o bien los andlisis de todos los estudios no han mostrado evidencia cientifica de

forma clara.

- Modelo Floortime o DIR. Estd basado en fomentar y mejorar sus relaciones sociales y
desarrollo a través del juego, copiando la conducta del nifio y poniéndose a su nivel. Se basa
en tres componentes: el desarrollo de sus capacidades emocionales y funcionales, potenciar
su individualidad segun su estilo de aprendizaje, historial y perfil sensorial, y sus patrones
relacionales con las personas de su entorno, produciendo poco a poco interacciones mas

complejas.

- Terapia de Integracidn sensorial. Enfatiza la relacién entre experiencias sensoriales y
ejecucion motora, evaluando los problemas de procesamiento sensorial de los nifios para
ofrecerles estimulacién sensorial apropiada. A través de esta terapia no se observaron
cambios en la conducta vocal de los nifios expuestos a la misma, ni en otra serie de aspectos,
si bien son espacios amplios donde se aceptan las alteraciones sensoriales del nifio como
tales y se encuentran muy agusto y disfrutan, ayudando a los familiares a entender mejor a

su hijo/a y a conocer un poco mas cémo se relaciona con el entorno.
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- TEACCH. Esta metodologia es muy frecuente en los centros escolares y centros de atencién
temprana. Consiste en adaptar la clase y las tareas ofrecidas para que el nifio pueda procesar
la informacidn visualmente y que sea predecible tanto el funcionamiento de la tarea como la
finalizacion de esta. También conocido como ensefianza estructurada, tiene la finalidad de
adaptar el ambiente a la persona y no a la inversa. Para ello, entre sus componentes
principales se encuentran la organizacion fisica del medio, la elaboracién de una secuencia
predecible de actividades y el uso de apoyos visuales como pictogramas. Ademas, la
metodologia TEACCH reconoce la importancia de entrenar a la familia como coterapeutas.
Llevaron a cabo una investigacidon en la que concluyeron que la aplicacion de la ensefianza
estructurada daba lugar a una mejora en la imitacion, las motricidades fina y gruesa, la
comunicacién y el comportamiento adaptativo de los nifios con autismo. También se ha
observado que la implementacién del programa TEACCH produce una disminucién del estrés
materno, lo que se traduce en un aumento de la eficacia de cualquier otro modelo de

intervencidn que se aplique.

- SCERTS. Es una terapia que da importancia al entorno, teniendo en cuenta que los iguales
son los mejores modelos sociales y linglisticos. Busca priorizar la espontaneidad, el
aprendizaje funcional, la comunicacién y la regulacion emocional. Para establecer los
objetivos buscan responder a tres preguntas: ¢Es prioritario para la familia?, ies apropiado

para el desarrollo del nifio?, équé diferencia generara esto en su vida?.

- Terapia del habla y lenguaje. También es una metodologia frecuente en los centros escolares
espafioles, centros de atencién temprana y colegios de educacién especial. Su objetivo es
mejorar el lenguaje y su comunicacion, apoyandose de sistemas de comunicacién como PECS

(intercambio de imagenes) o Benson Schaeffer (habla signada).

3.1.2 Intervenciones con un enfoque familiar

Son numerosos los estudios que ponen de manifiesto que la participacién de los padres de
los nifios con TEA en el tratamiento de sus hijos da lugar a un descenso de las conductas disruptivas,
una mejora en los sistemas de crianza y a una disminucién del estrés materno y paterno, como

consecuencia de un aumento en su sentimiento de competencia.

- PACT. Con este modelo el familiar aprende por si mismo las mejores maneras de respondery
comunicarse con el nifio. El objetivo no es que el nifio/a adquiera hitos del desarrollo, ni
realizar pautas fijadas, sino que a través del familiar, la guia del profesional y el visionado de
sus videos interaccionando con el nifio o nifia a través del juego, podamos desarrollar por
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nosotros mismos habilidades para favorecer un aumento de las interacciones, comprension
social y competencia de lenguaje del nifio/a. Este modelo busca establecer una relacidn
comunicativa natural entre el adulto y el nifio, sin exigencias de hitos de desarrollo a lograr ni
refuerzos a aplicar. Es un modelo muy econdmico ya que consiste en tutorias y visionado de
videos con los padres cada 15 dias, pudiendo llevarse a cabo de forma online y a distancia, ya
que consiste en el andlisis y visionado de videos de los papas jugando con el nifo,
interaccionando en situaciones de juego con sus padres y obteniendo de aqui unos objetivos.
Tiene una sdlida evidencia cientifica, sus resultados se mantienen pasados 6 afos vy
actualmente esta dentro del sistema de salud del Reino Unido. Se compone de 12 sesiones
durante 6 meses y aborda a nifios/as de 2 hasta 11 afios. Este modelo es perfectamente
combinable con otra intervencion presencial con el nifio/a. Asi mismo es de los pocos
métodos en los que el terapeuta debe de tener una acreditacién y ser evaluado para

obtenerla y llevarla a cabo.

IMPACT. Es una intervencion mediada por los padres centrada en conectar al nifio con el
juego y la interaccidon, y ayudar a los padres a ensefiar a su hijo/a nuevas habilidades.
Interviene sobre cuatro areas prioritarias: la participacién social, lenguaje y comunicacién,
imitacion y juego. Tiene su base en el conductismo, poniendo en el centro al nifio como
objetivo de la intervencidn, ofreciendo refuerzos y consecuencias de su ejecucién de las
tareas. Autismo Avila tiene editados libros para familias y profesionales con mucho contenido

audiovisual complementario que se puede ver en su web.

HANNEN. Es un método que busca que las familias mejoren sus habilidades comunicativas
con sus hijos/as, promoviendo la comunicacion y juego en situaciones naturales, usando
apoyos visuales y facilitando la interaccién social en actividades de la vida diaria. Tiene dos
manuales en espanol donde los padres pueden aprender de forma autodidacta estas
competencias (Hablando nos entendemos los dos y Mds que palabras). El Programa Hanen,
More Than Words, constituye un claro ejemplo de las intervenciones que consideran a la
familia como un elemento clave del tratamiento. Consiste en un protocolo de intervencion
temprana que tiene por finalidad dotar a los padres de las estrategias necesarias para
potenciar las habilidades comunicativas de sus hijos. Se trata de una combinacién de
sesiones individuales y grupales a través de las cuales los progenitores aprenden a convertir

las actividades diarias de los menores en experiencias de aprendizaje.
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3.1.3 Intervenciones con un enfoque conductual

Son aquellas que sobre el papel se han mostrado mas efectivas antes de los 6 afios, teniendo
una gran evidencia y avales suficientes. No obstante, se debe aplicar en un momento muy oportuno
del desarrollo. Estd demostrado que durante mas tiempo se realice, mas beneficio se obtendr3, si
bien entre una ejecucidn realizada por unos padres entrenados y en una intervencion en clinica, no

se encuentran grandes diferencias.

- Modelo DENVER. Abarca un curriculo desde los 7-9 meses hasta los 4 afios. Este modelo
busca desarrollar la iniciativa (espontaneidad) y la capacidad para aproximarse e interactuar
con otros. Ofrece un curriculum de habilidades especificas en diferentes areas (lenguaje
receptivo, lenguaje expresivo, habilidades sociales y atencién conjunta, imitacién, cognicion,
juego, motricidad fina, motricidad gruesa, habilidades de la vida diaria) partiendo de los
intereses del nifio con un estilo interactivo. Tienen varios manuales editados por Autismo
Avila que pueden favorecer a los profesionales el ejercicio de este método. Se diferencia con
ABA en que pone especialmente el foco en: afecto positivo, comunicacién basada en
interaccién social y comunicacién no verbal como precursor de la comunicacién verbal. El
curriculum estd basado en investigacion sobre el desarrollo, mas que en modelos de
conducta operante.

- ABA. Es una metodologia que se inicié en los afios 70 y goza de mucho prestigio en Estados
Unidos y América Latina, cuyos resultados han mostrado ganancias significativas en multiples
areas del desarrollo, su eficacia depende de la intensidad del tratamiento, edad de la
persona, etc. Un equipo de intervencién ABA funciona con un analista y un equipo de
terapeutas que disefian una programacién individualizada paso por paso, detallando el
tiempo de aprendizaje y de generalizacion, midiendo el progreso en todo momento. Utilizan
diferentes técnicas conductuales como el reforzamiento, ensefianza de secuencia de
conducta, ensefanza de habilidades aproximandonos al objetivo, ofreciendo ayudas
verbales, fisicas o modelado. Se sigue un proceso de antecedente, comportamiento vy
consecuencia, enfocando los aprendizajes en la habilidad y reduccién de conductas
problematicas. Tiene una metodologia muy estructurada, y los objetivos se dividen en pasos
pequefios administrando después de cada ensayo positivo objetivo un refuerzo positivo,
elogio verbal... Es una metodologia de alto coste econdmico ya que se recomienda que
como minimo la intervencién sea de 24 horas semanales de intervencion, aunque hay
algunos equipos ABA que adaptan la metodologia a las necesidades del nifo y la familia, ya

que existen diferentes modificaciones o variaciones de este método.
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3.2 Habilidades y técnicas para la practica clinica

En este mdédulo abordaremos cdmo potenciar en nifios y nifias con TEA su autonomia y
habitos de cuidado, gestionar sus necesidades sensoriales, habilidades socioafectivas, lenguaje y

comunicacién y desarrollo motor, cognitivo y conductual.

Nuestra intervencion estard marcada por una entrevista detallada a la familia, una valoracion
y una lectura muy detallada de los informes que la familia tenga. Una vez marcado cual es el punto
de partida podemos empezar a generar objetivos y a fijarlos previo acuerdo con la familia. Como
ayuda y base de referencia existen diferentes curriculums de desarrollo que nos serviran para generar

objetivos:

1) Curriculum Carolina (0 a 2 afios).

2) Curriculum IDAT (0-4 afios).

3) Curriculum DENVER (0-4 afos). Sus objetivos estan divididos por diferentes areas y
estd disefado para nifios diagnosticados de TEA.

4) Escala Haizea LLevant (0-5 afios).

5) Guia Batelle (0-8 afios).

3.2.1 Fomentar autonomia en habitos, rutinas y cuidados

Los principales objetivos de una familia de una persona con TEA suelen ser que su hijo sea
capaz de desarrollar lenguaje hablado, aumentar las competencias en comunicacién social e igualar
su desarrollo cognitivo a su edad cronoldgica, pero uno de los aspectos que mas estrés o bienestar
familiar puede generar es el nivel de autonomia del nifio: la dificultad para comer, dormir, vestirse,
controlar el esfinter, tolerar el corte de pelo y uiias, poder ir a revisiones y pruebas médicas, entre

otras.

Cuando decidimos intervenir en autonomia tendremos que tener en cuenta que el principal
objetivo es transmitir bien la informacién a la familia, ya que seran ellos los que conseguiran estos

objetivos, teniendo en cuenta sus circunstancias, factores temporales y valores educativos.

Para cualquier estrategia que queramos instaurar nos aseguraremos que el objetivo sea

prioritario para la familia, analizaremos funcionalmente esta conducta, la dividiremos en secuencias
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de pasos, y la adaptaremos a sus caracteristicas individuales (preferencias sensoriales, nivel cognitivo,
preferencia de procesamiento de informacion, forma de comunicacion...). En general tendremos en

cuenta diferentes procesos de ensefianza que serdn comunes a muchas tareas:

- Aproximaciones sucesivas Se trata de ir realizando aproximaciones a la conducta a
incorporar en su repertorio, por ejemplo le pediremos que coja el cepillo y luego le
guiaremos por toda la boca sujetando su mano y el cepillo, retirando poco a poco ésta ayuda

fisica.

- Encadenamiento hacia atrds. Otra de las maneras de ensefiar este proceso, es empezar a
ensefiarle habilidades por el final, por ejemplo: aclarar el cepillo cuando ya hemos lavado la
pasta, posteriormente sacar el cepillo la boca, mover el cepillo por la boca, echar pasta y por

ultimo abrir el bote.

- Guia de pasos o autoinstrucciones. Si el peque procesa imagenes podemos hacer una guia
de pasos mediante fotos o pictogramas (en tira), donde marcaremos los pasos que tiene que

ir haciendo.

- Conteo. Otra de las estrategias que podemos utilizar es ir contando del 1 al 10 o hacer una

cancidon mientras hace esta rutina, de esta manera sabra cuando finaliza.

Cualquier tipo de ayuda fisica (gesto), verbal (lenguaje) o visual (imagen) facilitard el
aprendizaje del peque, pero también lo marcara la tranquilidad con la que hagamos esa rutina, lo
conflictiva que sea, la influencia de aspectos sensoriales de la tarea en él, cdmo transmitimos las
indicaciones... No hay que olvidar que estas ayudas se deben de ir retirando poco a poco,
sujetdndoles cada vez menos con la mano, para pasar a guiarles posteriormente solo con toquecitos

en el brazo, asi hasta que tenga adquirida la habilidad y no necesite de guia fisica.

A continuacién vamos a desarrollar pautas generales, que sirvan para tener nociones basicas
e inspirar a los padres sobre cdmo fomentar en sus hijos/as ciertos aprendizajes y estrategias que
faciliten las rutinas del dia a dia. Sefalar que estas orientaciones son generales, y siempre habra que

adaptarlas al nifio/a en concreto.
- ALIMENTACION

Los nifios con diagndstico TEA con frecuencia procesan la informacion sensorial de diferente
manera a la que estamos acostumbrados, percibiendo el mundo que le rodea de forma diferente, por
ejemplo pueden escuchar ciertos ruidos con mas intensidad, sentir mas las cosas que tocan, o
percibir los colores, formas o gustos de forma que algunos sean desagradables para ellos, esto
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interfiere con una de las necesidades basicas del ser humano: la alimentacién. Inicialmente haremos
una evaluacién funcional de su conducta mientras come. Analizaremos muy bien si el problema de
alimentacién se debe a algln aspecto sensorial o conductual. Dependiendo de ello usaremos un
programa de refuerzo conductual u otro teniendo el objetivo de aumentar la desensibilizacién de
ciertos sabores y/o texturas. Si la dificultad estd en el procesamiento sensorial o inflexibilidad
podemos hacer una lista de las comidas que si tolera y darle variaciones de esta comida, les
aconsejaremos que toque comida, que experimente con ella poco a poco, que acompafie a sus
padres mientras cocinan y que meta comida en la boca de su mamd o papda. En ocasiones, con
paciencia y con aproximaciones se puede ampliar el repertorio de comidas. Una sugerencia de orden
de introduccion de comidas en nifios y nifias que no toman nada puede ser el siguiente, teniendo en
cuenta que son alimentos que sensorialmente les pueden ser mas faciles de procesar: gusanitos,
galletas saladas, nuggets, tortilla de patata, croquetas, patata cocida con ajo, zanahoria cocida,
pescado plancha o frito, albdndigas en salsa, raviolis rellenos, arroz y pasta, fruta, filete, carne

empanada, tortilla francesa, jamén york y chocolate.

Es recomendable no mezclar comidas ya que si los alimentos se presentan individualmente
existe menos probabilidad de que nos lo rechacen, por ejemplo: macarrones sin nada, arroz sin
nada... También estaremos atentos con qué cuchara y color del plato le presentan la comida, el sitio,

si estd cdmodo, si puede descansar los pies, etc.

Si en cambio creemos que su dificultad para comer es de origen conductual, siempre es
recomendable que no vean dibujos para comer para que sean conscientes del proceso, en el caso de
que no exista otra opcidén intentaremos que sea mediante tablet, movil o televisién que pueda
controlar el adulto, por ejemplo mientras mastica pueden dejarle que vea los dibujos, cuando
termine pueden darle al pause y le podrdn dar de comer de nuevo cogiendo la mano del nifio y la
cuchara con su mano si es posible, y le dardn al play de nuevo. Inicialmente este proceso sera dificil y
tardardan mucho en darle de comer, pero una vez aprendido este sistema, a la semana deberia de
aceptarlo, incluso comiendo varias cucharadas sin darle al play. También se puede realizar este
proceso pero en lugar de usar el movil o tablet le pueden dar algo de comer que le guste mucho
entre cucharada y cucharada, para ello sera importante reservar eso que le guste mucho solo para

este momento.

En el caso de que muestre problemas de conducta le bajaremos al suelo y esperaremos hasta

que se tranquilice o nos pida comer, poniendo la comida a su vista.
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Daremos tiempo para que admita nuevos alimentos, esperando al menos una semana para

probar a introducir un nuevo alimento.

Por otro lado podemos ponerle un apoyo visual, bien pictograma o cuchara dibujada, en la
que iremos tachando cada cucharada por cada cucharada que coma, de esta manera el nifio puede

predecir cuanta comida le queda.

Otra recomendacién es que siempre se coma todo el plato. Es recomendable ponerle pocoy
gue se coma todo y luego echarle mas, a que se deje comida en el plato, ya que de esta manera le

sera mas facil predecir el final de la comida.

Como hemos comentado antes podemos enseiiarle a usar los utensilios de comida mediante
encadenamiento hacia atrds, pidiéndole que saque la cuchara de la boca y la deje en el plato,
después pedirle que se lleve la cuchara con comida a la boca y la deje de nuevo en el plato y después
que la cargue. Durante las primeras veces intentaremos coger su mano y haremos todo el proceso

con su mano, excepto las partes que queramos que haga solo.

En algunos casos la lactancia o alimentacién por biberdn puede ser un impedimento para
incorporar nuevos alimentos, ya que estdn saciados y es un proceso mas comodo para ellos, ademas
influyen en los habitos de suefio o en otras situaciones, por ejemplo el nifio puede querer sacar los
pechos de la madre en cualquier momento o sacar los de otra mujer, provocando situaciones
incdmodas o conflictivas, el mantener la lactancia junto alimentacidon sélida no tiene ninguna
consecuencia en nifios sin TEA pasando de los 3 afios, pero en nifios con TEA a partir de los 3 afios
puede dar lugar a estas situaciones dificiles, si bien no es ningln problema si la madre lo desea y es

importante para ella y el peque mantener la lactancia.

- CONTROL DE ESFINTERES

Entre los 2-3 afos se inicia el control de esfinter y entre los 3-4 afios se logra el control de
esfinter nocturno, si bien en nifios con diagndstico TEA este proceso puede costar algo mas por
miedo, dificultad de aprendizaje o rigidez. Es importante iniciar este proceso con calma y sin
expectativas previas. En ocasiones los padres desean que controle el esfinter antes del inicio de
curso, sumando tensidon y presion a este proceso. Para ello hablaremos con la familia vy
reflexionaremos con ellos si es el momento adecuado del peque, por ejemplo cuando no esté
alterado ni tenga etapas de rabietas, y también el suyo como padres, por ejemplo seria un buen
momento iniciarlo cuando estén mucho tiempo en casa, si estan en una etapa tranquila de su vida, si
cuentan con apoyo en casa... ya que el control de esfinter siempre es un proceso estresante a nivel
familiar. Antes de iniciar el proceso estaremos atentos si muestra inquietud motora, pasa dos horas al
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menos sin mojar el pafal, se va a un rincén o se esconde para hacer caca, o si estando sin paial evita
hacérselo encima. Posteriormente crearemos una rutina llevandole de forma frecuente,
anticipandole la rutina mediante un gesto natural de “pis” (tocar con la mano la pelvis dando
golpecitos), mostrando una imagen o picto de “hacer pis”, cancidn sencilla u objeto a usar en el WC.
Si muestra enfado intentaremos postergarlo a otro momento. El control de esfinter se puede hacer
en el orinal o en WC con adaptador siempre asegurandonos de que puede apoyar los pies.
Personalmente suelo recomendar hacerlo en el WC, ya que algunos nifios con diagndstico TEA en
ocasiones por inflexibilidad y rigidez se niegan a hacerlo en el WC a posteriori. Durante el tiempo que
esté sentado se puede dar un objeto que le guste, no estando sentado mas de 15 minutos y se
registrard en una hoja a qué hora ha hecho pis o si no ha hecho. No olvidemos que el control de
esfinter no solo es retener el pis, también es pedirlo fuera de casa, limpiarse, bajarse o subirse los
pantalones, y en estos procesos también participan las habilidades linglisticas, comunicativas,
perceptivo-manipulativas, que si no se han trabajado antes es dificil que se implementen en el
control de esfinter; si bien, independientemente de estas se puede iniciar este proceso, pero es

importante saber hasta qué punto podemos pedir al nifio.

- LAVADO DE DIENTES

Esta suele ser una de las rutinas que mas suele costar implementar en nifios con diagndstico
TEA, para la mayoria de nifios suele ser desagradable el tacto del cepillo o el sabor de la pasta,
algunos muerden el cepillo o lo rechazan. Podemos introducir posibles variantes como cambiar la
pasta por colutorios (enjuagues bucales) de sabores que le puedan gustar, ya que en farmacias se
pueden encontrar variedad de estos, y cambiar el cepillo por limpiarle con nuestro dedo envuelto en
una gasa. Es importante acompafiar este proceso de una cancion, contar hasta 10 y terminar el
proceso antes de que se enfade. Al principio puede ser que solo tolere que le toquen el labio o que
esté mas receptivo en dias que no esté muy cansado o solo después de alguna comida. Aceptaremos
sus preferencias, aunque poco a poco intentaremos generalizarlo. En cuanto a la habilidad de escupir,
es una habilidad que se logra entre los 2-4 anos, por lo que es normal que tarde en adquirirla, sin
embargo podemos ir ensefiando esta habilidad mediante el soplo, haciendo burbujas con una pajita

en un vaso con agua o motivandole con el uso de silbatos, trompetas o matasuegras.

- VESTIDO

Esta rutina se puede llevar a cabo en uno de los momentos del dia que tenga mas
tranquilidad, por ejemplo puede ser a la hora de dormir, ya que iniciaremos el aprendizaje de esta

habilidad con el desvestido realizando un encadenamiento hacia atras. El proceso de ensefianza del
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desvestido y vestido se puede iniciar quitdandose y poniéndose el pijama ya que es una prenda facil
de poner en comparacidon con otras. Si empezamos a ensefiarle esta rutina de atras hacia delante,
empezaremos por que se baje el pantaldn, seguiremos por que se suba el pantalén desde medio
muslo, luego rodillas, luego tobillos...En esta rutina serd muy importante medir los apoyos y cémo
adaptaremos el vestido a su ensefianza, por ejemplo al ponerle la camiseta se la dejaremos enrollada
y le colocaremos las manos a ambos lados para que posteriormente meta la cabeza por el orificio de
la cabeza; para poner las zapatillas y los calcetines lo mds cdmodo serd que se siente y con el tobillo
de una pierna sobre el muslo de la otra y con una mano en el tobillo y la otra en el talén le
moldearemos. Estas posiciones y como le vayamos presentando la ropa y los apoyos seran
fundamentales para desarrollar esta tarea con autonomia. También se puede dejar la ropa extendida
en orden de vestido y orientada de forma que empiece por la camiseta, siga por la sudadera, después

calzoncillos o bragas, pantaldn, calcetines y por ultimo las zapatillas.
- CORTE DE UNAS

Cortar las ufias suele ser uno de los mayores quebraderos de cabeza que tienen los padres de
nifios con diagndstico TEA. En ocasiones intentan cortarlas mientras duermen, otras con una
pequeiia lija de dedo, otras mientras ve algo que le gusta mucho, etc. Todas son validas, lo ideal es
gue se deje, pero a veces no queda otra que buscar soluciones. Ademas de estas podéis intentar
realizar tareas que “desensibilicen” esa zona, por ejemplo poniéndole marionetas de dedo, guantes,

pintarse las ufias, pegarse pegatinas en ellas, rodear los dedos con plastilina...

-  DUCHA /BANO

En ocasiones la ducha puede ser un problema porque no entienden con qué frecuencia se
lleva a cabo ni cuando se realiza. En estos casos lo mejor es usar estrategias que abordaremos mas en
profundidad en la parte de conducta, consistirdn en anticipar esta rutina o usar un objeto o juguete
para usar dentro relacionado con esa rutina, como por ejemplo llevar un pato de goma al bafio
cuando vaya a bafiarse. Daremos prioridad al modo de aseo en el que el nifio se sienta mas comodo,
bien ducha o bafo, e intentaremos hacerle participe del lavado con una esponja. En relacién al
aclarado de pelo y enjabonado, suele ser el momento mas conflictivo, tendremos cuidado de que el
champu no caiga por la cara, con cuidado de inclinarle ya que en ocasiones se sienten inseguros.
Podremos contar del 1 al 10 para tranquilizarle mientras llevamos la rutina, pondremos la intensidad
de agua algo mas baja y tendremos cuidado con la temperatura del agua.
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- PELUQUERIA

El acto de cortar el pelo, si lo analizamos de forma detallada, es incomodo, ademas de que
pueden no entender porque se le corta una zona de su cuerpo sin ser conscientes de que esa parte
no es importante y se puede eliminar, a esto hay que sumarle que tiene que estar quieto, que la
magquina hace ruido, le pica el cuerpo, unas partes estan secas, otras mojadas... Todo dependerd del
nifio, pero gran parte del mérito de que lo toleren se lo llevardn todos cambios y propuestas que
hagan los padres o el profesional, desde la eleccion de maquina o tijera, ponerle capa o no, hacerlo
en casa o en un local..., lo que es casi seguro que tendremos que ofrecerle un refuerzo muy potente,
bien ver la television o algo de comer. Antes de cortarle el pelo es conveniente hacer en casa
aproximaciones a este hecho, por ejemplo tocarle el pelo, hacer como que le cortamos el pelo con
unas tijeras de juguete, intentar que también nos lo haga a nosotros o a un mufieco con pelo largo,
intentaremos que aguante el ruido del secador o pondremos de fondo un ruido parecido al de la
maquina de cortar, primero empezaremos con tiempos cortos para poco a poco ir alargando estos

tiempos.

- ASISTENCIA SANITARIA

Preparar al nifio para una prueba médica o consulta tendrd las mismas bases que en el
aprendizaje de la rutina de cortarse el pelo, preparando al peque en casa con las sensaciones que
vivird o puede vivir en la consulta médica. Por ejemplo abrir la boca, explorarle las orejas, colocar
algo frio por el pecho y espalda... todo ello dentro de un juego de rol de médicos, contando mientras
del 1al 5 odel1al 10 o cantando una pequeia cancién. Siempre serd mas adecuado acudir a centros
especializados en atenciébn a personas con diagndstico TEA. En la siguiente web
http.//www.doctortea.org/ se pueden encontrar recursos que pueden ayudar a que el peque se
familiarice con el entorno sanitario. En ocasiones puede esto no funcionar y no le podran realizar
determinadas pruebas o tendran que sedarle para realizarle intervenciones sencillas, pero lo Unico
gue podemos hacer es minimizar o intentar evitar este sufrimiento anticipando, realizando ejercicios
de roles previamente en casa, visitas rutinarias al médico o al dentista sin que realicen pruebas o

seguimientos muy invasivos, de manera que normalice dicha rutina.

- RETIRADA DEL CHUPETE

Como a cualquier nifio o nifia pequeia le puede costar desprenderse del chupete, ya que les
ayuda a regular sus emociones y su nivel de activacién. En este caso empezaremos a retirarlo durante
el dia, evitaremos guardarlo en el mismo sitio siempre e intentaremos que no lo tenga a la vista.

Durante el dia se intentara que esté entretenido ya que en momentos que no tienen actividades
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dirigidas suele aumentar esta serie de conductas autoestimulatorias. Durante los dias que se debera
disminuir el uso del chupete sabemos que estard mas irascible, por ello la familia tendra que elegir
una semana que estén poco estresados, como por ejemplo que tengan menos carga laboral, ya que
tendrdan menos paciencia durante estos dias y serdn duros, se acompafard al nifio con carifio,
contacto corporal y podran ser mds permisivos accediendo a sus peticiones y gustos mads de lo
habitual. Dejaremos para lo ultimo retirar el uso del chupete durante la siesta o el descanso nocturno
ya que necesitara generar estrategias para poder conciliar el suefo sin él, para ello se puede hacer
cosquillas, relajarle mediante contacto corporal o quitarselo cuando haya conciliado el sueno. Si
sustituye el uso del dedo por el del chupete intentaremos ofrecerle objetos o juegos que impliquen el

uso de las dos manos.

- DIFICULTADES DE CONCILIACION E HIGIENE DE SUENO

Suele ser uno de los puntos junto con el de la alimentacién que mads preocupa y desgasta a la familia,
ya que altera la dindmica, evita que descanse el propio nifio y su familia, altera horarios, etc. Algunos
de los cambios que se puede hacer en el dia a dia es aumentar la actividad fisica, evitar un contexto
previo a dormir con ruidos, musica, estimulaciéon audiovisual (television, tablet, mévil) o si se usan
gue sea con pocos colores y volumen, haciendo la rutina lo mas tranquila posible. Si se despierta
durante la noche, debemos acompaiiarle sin encender la luz si es posible, e intentar no atender a
todas sus demandas, continuando con una voz calmada y usando estrategias que sabemos que le
relajan. Muchos nifios con TEA descansan mejor con mantas pesadas debido a su procesamiento
sensorial y la necesidad de recibir estimulos mds intensos. En estas edades es fundamental el
descanso, siendo en muchos casos los problemas de conducta un derivado de haber dormido pocas

horas o de una higiene de suefio inadecuada.

- LAVADO DE MANOS

Teniendo en cuenta que la exploracion del entorno a través del tacto y la boca a estas edades
es continua, es importante incorporar habitos de higiene como el lavado de manos. Para ello
podemos usar las estrategias anteriormente descritas como: contar mientras se lava las manos,
guiarle con las manos y poco a poco retirar esta guia fisica, hacer una agenda de pictogramas donde
se establezca cual es cada paso, ensefiar la habilidad con encadenamiento hacia atras (ej. secado de
manos), adecuar el entorno para que sea accesible y llegue facilmente (ej. adaptar el bidé) o
establecer la rutina en momentos clave y faciles de identificar como por ejemplo antes de cada

comida.
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3.2.2 Intervencion en conducta

Las conductas problematicas son aquellas conductas que por su intensidad, duraciéon o
frecuencia afectan negativamente al desarrollo personal del individuo, asi como a sus oportunidades
de participacién en la comunidad. Los problemas de conducta (o “conductas que nos preocupan”)
pueden deberse a uno o varios motivos, tales como: dificultades en la comunicacién, problemas
subyacentes de salud fisica (dolor), problemas neuroldégicos, mentales o emocionales, efectos
fisiolégicos causados por medicamentos, dificultades en la regulacion emocional, falta de
oportunidades de participacién y de aprendizaje, dificultades ambientales (servicios no adaptados o

redes de apoyo desajustadas) o efectos de las relaciones con otras personas.
El analisis de una conducta problematica, se centra en tres pilares:

- Elimpacto que ésta tiene en la persona o en su entorno.
- El contexto social donde ocurre.
- Las consecuencias personales y sociales, que pueden ser tanto inmediatas como a

largo plazo.

ANALISIS FUNCIONAL (AF)

Lo primero que realizaremos cuando la familia nos informa de que desea reducir la
frecuencia de una conducta es un Analisis Funcional de la Conducta, este es un proceso para recabar
y analizar la informacion obtenida sobre la conducta problema. La informacién que el equipo recaba
se usa para ayudar a determinar por qué las conductas problema ocurren, identificar formas de
atender las conductas y desarrollar un plan de intervencion de conducta positiva. Para ello

realizaremos los siguientes pasos:

1. Identificar y llegar a un acuerdo en las conductas que necesitan mas cambio.

2. Recabar informaciéon del desempefio del nifio de tantas fuentes como sea posible (entrevistas

y autorregistro).

3. Determinar dénde ocurren las conductas y dénde no. Identificar qué pudiera contribuir a las
conductas, por ejemplo los refuerzos negativos o positivos que contribuyen a mantener esa
conducta, realizando un andlisis de las contingencias de la conducta. Para ello realizaremos la
siguiente clase de preguntas: {Qué hace diferente en los ambientes donde las conductas no

son preocupantes? ¢Qué hay diferente en los lugares donde ocurren las conductas
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problema?, ¢Pudieran estar relacionados en como se llevan el nifio y la persona?, ¢Es el
numero de personas, alumnos, nifos, o el trabajo que se le exige al niflo lo que causan el
problema?, éAcaso podria la hora del dia o el humor del nifio afectar a las conductas?, éHubo
un problema en el autobus o un desacuerdo en los pasillos del colegio?.iEs mas probable
que las conductas problema ocurran en determinadas circunstancias especificas o en un

ambiente especifico?

Desarrollar una hipédtesis acerca de por qué ocurre la conducta problema (la funcidn de las
conductas). Esta, ayuda a predecir dénde y por qué las conductas problema son mds

probables que ocurran.

Identificar otras conductas que pueden ser ensefiadas (conductas alternativas) y que hagan

la misma funcion para el nifio.
Probar la hipdtesis. Desarrollaremos y usaremos intervenciones positivas de conducta.

Evaluar el éxito de las intervenciones. Cambiaremos o ajustaremos estrategias cuando sea

necesario.

POSIBLES INTERVENCIONES SEGUN EL AF Y LOS OBJETIVOS

Dependiendo de la fase o momento en el que se dé la conducta realizaremos unas

estrategias u otras:

Si actuamos previniendo la conducta sobre el desencadenante, intentaremos eliminar la
causa, tratar la conducta como una forma de comunicacion, desviar su atencidon y/o

ensefiarle a hacer frente al estrés.

Si intervenimos en la fase de intensificacion podremos recordar las recompensas, recordar
las reglas, proporcionar oportunidades para relajar la situacion, desviar la orientacion de su

atencion, modificar la demanda y/o tranquilizar la situacidn.

En la fase de explosion deberemos despejar el entorno, proteger al nifio/a y a las otras
personas, conseguir ayuda, dar una respuesta de baja intensidad y/o realizar intervencion

fisica o contencidn si hay riesgo de autolesion.

En la fase de recuperacion podremos proporcionar espacios, regresar a la normalidad,

realizar de nuevo la demanda, charlar sobre la situacién y/o cuidar de uno mismo.

www.escuelacerebetia.com 77
CEREBETIA © Todos los derechos reservados



http://www.escuelacerebetia.com

i CEREBETIA

Centro de psicologia y
Escuela de Formacién

El marco mas idéneo para intervenir en conducta teniendo en cuenta las caracteristica de las

personas con TEA serda el Apoyo Conductual Positivo. Es un enfoque para hacer frente a los

problemas de conducta que implica acondicionar condiciones ambientales y/o apoyar déficits en

habilidades.

Los principios del apoyo conductual positivo entienden que la conducta problematica tiene
una funcién para la persona y esta relacionada con el contexto. Una intervencion eficaz estara basada

en la comprension de la persona, su conducta y contexto social.

ABORDAR CONDUCTAS REPETITIVAS

No solo modificaremos el contexto cuando existan conductas conflictivas o agresivas, si no en
otras conductas que interfieren en su dia a dia, por ejemplo cuando existen conductas repetitivas. En
primer lugar, deberemos entender que todo el mundo tiene a veces, a lo largo de su vida, conductas
repetitivas y que no siempre son conductas anormales. Ademas, las rutinas son necesarias para el

desarrollo, siendo el punto para avanzar hacia acciones mas flexibles.

Las conductas repetitivas, incluso en las personas con autismo, solamente deben
considerarse anormales si interfieren con las posibilidades de desarrollo. Desde este punto de vista,
el objetivo de tratamiento no siempre ha de ser eliminar la conducta repetitiva: podria consistir en

reducirla o controlarla, segun el contexto.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que cuanto mas estructurado y comprensible sea el
entorno, menos repetitivas seran las conductas. Asi pues, la anticipacidn es una estrategia para
reforzar la habilidad de organizacién; pudiendo consistir en un simple registro escrito o en imagenes
de la secuencia de actividades y tareas a realizar durante el dia. Se debe reforzar el uso
independiente de este registro o agenda para fomentar la responsabilidad personal y aumentar la
capacidad de organizacién conductual. El empleo de este apoyo le proporcionara sentimientos de

seguridad y predictibilidad. Tener en cuenta que:

- Cuanta mas comunicacidén (con cddigos orales o alternativos) y mas habilidades sociales
tenga el nifio/a, menos repetitivas seran las conductas.
- Cuanto mas puedan los nifios y ninas controlar, de modo adecuado, la conducta de los otros,

mas avanzaran en su capacidad de autorregulacion, el cual serd nuestro principal objetivo.
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Ademas de las estrategias comentadas anteriormente (rutinas, estructuracion y anticipacion),
la técnica de desensibilizacién sistematica nos ayudara a abordar las conductas repetitivas vy

aumentar la tolerancia a los cambios imprevistos. Los pasos que tenemos que seguir son:

- Establecer jerarquia de sucesos inesperados.

- Recopilar situaciones agradables a modo de refuerzo (R+) entre estimulos/situaciones. De tal
forma que produzcan estados de bienestar y tranquilidad.

- Presentar los estimulos/situaciones de forma gradual, desde los menos hasta los mas
inesperados y potencialmente ansiégenos.

- Introducir cambios en agenda.

- Realizar explicaciones (visual, escrita u oral).

- Ofrecer alternativas a la conducta.

- Ejercicios de relajacién.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN CONDUCTAS REPETITIVAS:

Para intervenir sobre estas conductas repetitivas nos centraremos en la ensefianza de tres

aspectos: planificacidn, autorregulacién y flexibilizacion.

A. Desarrollo de habilidades de planificacion

Estrategias para desarrollar habilidades de planificacién:

- Ofrecer informacion por adelantado (feedforward) o hacia atras (feedback), de forma que

fomente la planificacion y la autorregulacion.

- Ofrecer cuadros de horario con claves visuales (tales como objetos reales o miniaturas, fotos,
pictogramas...). Estas cumplen la funcién de "imagenes mentales externas" para planificar y

orientar la accion.

- Crear una clave visual especifica para la rutina o la conducta repetitiva del nifio o nifia e

introducirla en su cuadro de horario individual.
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De cara a evitar que se produzcan conductas repetitivas o rutinas inadecuadas tras la
exposicién a situaciones novedosas, debemos disefiar cuidadosamente y por adelantado esas

situaciones y la cadena de comportamientos que se llevard a cabo alli con el nifio o la nifia.
B. Desarrollo de la flexibilidad

Partiremos de la base de que para conseguir que las personas con autismo tengan conductas
mas flexibles, las personas que interactien con ellos tienen que, también, mostrarles flexibilidad. Asi

las diferentes estrategias podemos utilizar son:

- Buscar que sea el nifilo o nifia quién haga la demanda. Generalmente la interaccidon con
personas con autismo sigue el siguiente esquema: el adulto comienza la interaccién y el nifio
o la nifa (o adolescente o adulto) responde. Muy a menudo las acciones del adulto son
ordenes para el niflo (ej. "siéntate", "vamos al bano", "a comer"....). Seria necesario
aumentar el esquema de interaccidon opuesto: disefiar y planificar reacciones especificas del
adulto entorno a acciones del nifio o de la nifia. De este modo, el nifio o la nifia inicia la
interaccién y el adulto responde de modo previamente planificado. Un ejemplo de este
esquema es la atribucién de intencionalidad social, es decir el nifio o la nifia actua y el adulto
reacciona "como si" ese nifio o nifla tuvieran una intencidon especifica. Las conductas

comunicativas son otro ejemplo (ej. un nifio signa "musica" y el adulto pone musica).

- Estrategias de negociacion. Cuando el deseo de un adulto y el deseo de un nifio son
diferentes se hace necesario negociar. Podemos ensefiar al nifio/a, mediante claves visuales,
la estrategia "ahora X (la opcién del nifio), después Y (la opcidn del adulto)". El nifio, con la

ayuda del adulto, dispondra de las claves visuales en este orden.

- Intercambio de turnos con claves visuales. En el caso de rutinas, podemos elaborar claves
visuales de cada rutina. Luego, cada vez que el niflo quiera llevar a cabo la rutina, antes de
realizarla debera ordenar o repasar la secuencia con las claves visuales, esto lo tendrad que
hacer con el adulto: una clave cada uno, por turnos. La estrategia para poner la secuencia
sera: "Ahora te toca a ti (turno del nifio), ahora me toca a mi (turno del adulto)". Después de
varias veces, el adulto podria introducir modificaciones en el orden de los pasos o en la

accion de un paso especifico.

- Exposicidn a sucesos inesperados a través de actividades que fomenten el pensamiento en
términos probabilisticos. Las nifias y nifios con autismo tienen que aprender a enfrentarse a
acontecimientos inesperados realizando conductas adecuadas. Podemos ensefarles a pensar
en "términos probabilisticos". Una estrategia es: "puede ser X-puede ser Y". Por ejemplo:
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C.

"éSabes qué hay de postre?", se le moldea el signo de "no" y junto con claves visuales (p.e.
fotos de una manzana y de un bollo) se le moldea el signo de "puede ser” (o sinédnimos tales
como "a lo mejor", "quizas") y posteriormente tocando la foto de la manzana o bollo. Es

aconsejable comenzar con cosas sin un elevado contenido emocional o motivacional.

Otra estrategia para enfrentarse a acontecimientos inesperados es ensefiarle a llevar
a cabo diferentes acciones dependiendo del acontecimiento que se produzca. Por ejemplo,
también con claves visuales, ensefiamos la estrategia "si ocurre A, entonces haces X, si ocurre

B entonces haces Y".

Utilizar el humor. Por ultimo, a veces la mejor respuesta a un acontecimiento inesperado es
el humor, por ejemplo, si en el horario hay fotos con el menu del dia, y esto es un problema,
a veces, en vez de la foto correcta, podemos poner una foto absurda (ej. un coche), para que

espontaneamente identifique el error.

Cadena de rutina interrumpida. Asi mismo, para aumentar la flexibilidad podemos ensefiar a
un nifio a continuar una rutina interrumpida mediante el hecho de informar al adulto del
deseo de continuar dicha rutina. Primero ensefiaremos con claves visuales una secuencia,
después de varias veces alteraremos la secuencia sin informar previamente al nifio. Ante
cualquier reaccion del nifio a este cambio, el adulto lo "interpretara" como si el nifio pidiera
retomar la secuencia correcta. Le ensefiaremos un signo vocativo (tocar el hombro del
adulto), y, después de que el adulto le responda a ese signo informativo con "équé quieres?",
le ensefiamos al nino a sefalar con su dedo indice la clave visual de la secuencia que no esta

en su lugar correcto. Obviamente, el Gltimo paso consiste en retomar la rutina.

Desarrollo de la autorregulacién
Las diferentes estrategias que nos ayudaran a fomentar la autorregulacidn son las siguientes:

Ofrecer oportunidades de eleccion. Podemos alimentar la autorregulacién ensefiando a
hacer elecciones (ej. elegir entre dos deseos). También es importante tener en cuenta las

claves del contexto relativas a las posibilidades de una accién.

Generar claves de informacidon que le permitan saber qué se espera de él o ella. Podemos
ensefiar a inhibir algunas acciones dependiendo de las claves del contexto (ej. ensefiar una

clave para informar que algo, en ese momento, no es apropiado hacerlo).
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- Desensibilizacidon sistematica. Otro modo de desarrollar la autorregulaciéon es ensefiar
habilidades de relajacién, llevando a cabo una desensibilizacién sistematica a estimulos

nuevos o a cambios en el entorno.

3.2.3 Intervencion en comunicacion

La comunicacion es importante porque permite al nifio actuar y cambiar el medio fisico y
social. El deseo comunicativo en nifios y nifias TEA puede ser que sea bajo, por lo que es necesario
crear situaciones comunicativas para que intente comunicarse y organizar el ambiente para que se
vea obligado a comunicarse, de forma que aumentemos el nimero de oportunidades de aprendizaje

y de comunicacion.

Como hemos detallado anteriormente, el lenguaje se compone de forma, contenido y uso,
por lo que para fomentar el lenguaje en nifios con TEA nos centraremos inicialmente en el contenido
y en el uso del mismo, dejando la forma en un segundo plano, por ejemplo, si un nifio esta
aprendiendo a decir “dame”, no es adecuado forzarle a que diga “gracias” o “por favor” o a que
pronuncie las palabras bien. Por ejemplo, si dice “tetota” en lugar de pelota, no nos centraremos en
corregirle, sino en fomentar mas vocabulario, incorporar alguna estructura sencilla de lenguaje
(forma), como por ejemplo “dame pelota” y en que lo diga dirigiéndose al adulto, mirandole y

orientando la voz hacia él con un adecuado volumen.

Es importante saber que la comunicacién y el lenguaje pueden aparecer de muchas maneras,
una mirada, coger de la mano, entregar un objeto o un ruido vocalico pueden cumplir la accién de

comunicarse.

Por otro lado, diferenciaremos entre nifios preverbales (fases iniciales del desarrollo sin
lenguaje), verbales (lenguaje) y no verbales (mayores sin lenguaje), dependiendo de esto

priorizaremos diferentes objetivos del lenguaje.

3.2.3.1 Comunicacioén expresiva

Comunicacidon expresiva es la capacidad de expresar de forma verbal o no verbal una

peticion, deseo, opinidn, necesidad...

Como hemos comentado, el lenguaje esta formado por tres componentes: contenido, uso y
forma; de manera que nuestros objetivos variaran dependiendo de los aspectos del lenguaje que
queramos modificar y del momento evolutivo del nifio/a. Por ejemplo, en aquellos nifios preverbales

deberemos empezar a trabajar los sonidos iniciales del habla secuencialmente: el primer sonido, el
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segundo, y asi sucesivamente, comenzando por sonidos similares o idénticos a aquellos que ya
produce, ya que los sonidos nuevos se construyen mejor partiendo de los antiguos, ensefiando a

producir ruidos o sonidos para aumentar la proporcién de vocalizaciones (ej. contraimitando).

Por tanto, debemos de tener claro que la comunicacién es un proceso complejo que no solo
se compone de la emisidon de sonido, sino también de otros elementos muy importantes para el uso

del lenguaje a nivel social, como por ejemplo, el uso mirada, gestos, tono de voz...

La capacidad de comunicacidn es muy importante ya que mejorara la calidad de vida de la
persona, de hecho el desarrollo de formas de comunicacidn, ya sea a nivel oral o mediante sistemas
de comunicacién alternativos, disminuye otras formas de comunicacion como morder, chillar o
patalear. Esto es gracias a las funciones de lenguaje, por lo que también serd importante

incorporarlas en nuestra programacion de objetivos.

Si bien, y a modo de directriz, las principales funciones del lenguaje a incorporar en nuestros

objetivos para trabajar con nifios y nifias con TEA son:

- Rechazar.

- Hacer peticiones: comida, objetos o juguetes, ayuda, continuar juegos con personas,
permiso o informacion.

- Responder a otros: hacer elecciones, contestar preguntas.

- Saludar.

- Comentar sobre objetos, personas o eventos de si mismo.

- Hablar acerca del pasado/futuro.

- Calmarse.

- Dirigirse asi mismo.

- Mostrar sentimientos.

- Conversar.

- Proponer juegos a otros.

FOMENTAR LA INTENCION COMUNICATIVA Y LA ESPONTANEIDAD

La intencion comunicativa es importante para que haya realmente comunicacién y que el
lenguaje sea realmente funcional. Si verbaliza frases a modo de ecolalia sin dirigirlo a un interlocutor
es muestra de tener un lenguaje poco funcional. Esta funcionalidad conlleva que sea util para la vida

diaria y sea aplicable a todos los contextos.
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Por tanto, un objetivo comin a todos los nifios y las nifias con TEA serd fomentar la
espontaneidad en sus interacciones. Esto supone que no llevaremos el control de las interacciones,
ya que si por ejemplo le hacemos preguntas, él se limitara a responder. Si en cambio, fomentamos su
espontaneidad, tendrad capacidad para elegir y comunicar peticiones. Para conseguir esto podemos

dividir el proceso en varios pasos:

- Dar a elegir varias opciones juntas: Ay B.

- Dar a elegir varias opciones posibles: A o B.

- Buscar que rechace dos opciones: ni A, ni B.

- Buscar que el nifio o nifia escoja una opcién distinta de las que le ofrecemos (ni A, ni B, sino
Q).

- Buscar que pida un objeto que esta viendo en ese momento, primero con apoyo del gesto
para ofrecerlo, después sin el apoyo.

- Buscar que pida un objeto que no esta presente sin apoyos.

Los siguientes ejercicios serdn utiles para conseguir los objetivos anteriormente propuestos:

- Tener alavista lo que le gusta y que no esté a su alcance.

- Darle a elegir entre un nimero amplio de opciones.

- Ofrecer la eleccion en varios contextos y dentro de una rutina.

- Dejar en su horario tiempo de eleccién mediante paneles donde pueda elegir que
hacer, favoreciendo asi su autodirectividad.

- Permitir que elija tareas.

- Realizarle pregunta de eleccidn: abierta o cerrada.

- Elegir dentro de una actividad: realizar la actividad o no, con quién, cémo, cuando,
dénde y materiales.

- Elegir objetos o comida que se obtendran de forma inmediata y otros de forma
diferida.

- Variar poco a poco la complejidad simbdlica en la representacion de las opciones.

- Dejar tiempo a que responda.

- Crear necesidad ofreciendo un bote cerrado y transparente que contenga algo que le
guste.

- Presentarle las cosas que pida en pequefias porciones o mediante cambio de turnos.

- Dificultarle una tarea para que pida ayuda.

- Provocar tiempos de silencio y espera en una tarea.
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- Crear juego de su interés que busquen un disfrute.

- Ademas de realizarle preguntas abiertas, como por ejemplo “équé has hecho?”, es
adecuado fomentar expresiones espontaneas apoyandonos de apoyos visuales, por
ejemplo “jAla! Ayer fui a la piscina y me bafié con mama”, cuando estemos viendo

unas fotografias.

Por otro lado, existen habitos que pueden perjudicar el desarrollo de la espontaneidad:

- Anticiparnos a sus necesidades.

- No darle tiempo para responder.

- Hacer recados motivados por nosotros.
- Terminar nosotros la actividad.

- Decidir nosotros juegos o actividades.
TECNICAS Y ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA COMUNICACION

Sabiendo cuadles serdn los primeros pasos que podremos hacer para mejorar su
comunicacién, vamos a exponer una serie de modificaciones en nuestra forma de comunicarnos con

él/ella para fomentar el desarrollo del lenguaje expresivo:

- Repeticién idéntica. Imitaremos sus ruidos y vocalizaciones, aunque no tengan sentido. Esta

demostrado cientificamente que al imitar sus ruidos y vocalizaciones los repiten mas,

estableciendo una relacién bdsica comunicativa, como si fuera una comunicacién por ruidos.

- Entrenar la creacién de ruidos o sonidos para ensefarle a producir sonidos después de que
los produzcamos, acompafiando las acciones con onomatopeyas. Ademas de usar
onomatopeyas basicas de animales, coches, objetos..., podemos acompafiar acciones con
onomatopeyas, por ejemplo: saltar diciendo “boing boing”, cuando movamos algun juguete

podemos decir: “pun,pun”, decir: “0000” cuando se ha caido algo, etc.

- Hablarle. Se ha demostrado que cuando hay un nifio no verbal (no tiene lenguaje oral) los
adultos le hablamos menos, esto es ldgico ya que nuestra accion no es reforzada, por ello se

debe hacer un esfuerzo y coger el habito de hablarle.

- Alargar la ultima vocal. Cuando hablemos alargaremos la ultima vocal, por ejemplo: paaaaan,
mamaaaa, a comeeeeerr, a guardaaarrr, ya que cuando imite empezara imitando esta Ultima

vocal. Asi mismo se recomienda el uso de infinitivos.
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Imitacidn directa. Se trata de ofrecer al nifio un modelo completo para que lo imite.
Generalmente se inserta en una situacién en la que el nifio requiere la ayuda del adulto,
condicionando nuestra ayuda a una imitacién o verbalizacidn previa. Ya que él no tiene
posibilidad de decir lo que desea diremos lo que diria él: por ejemplo si quiere una pelota,
diremos: “pelota”, “dame pelota”; si necesita abrir un bote y nos lo entrega, diremos:

“ayuda”, es decir diremos aquello que él diria si pudiera hablar.

Funcién de rechazo. Para ensefiarle a expresar que no le gusta algo o rechazarlo sin
necesidad de gritar o tirar el objeto, nos adelantaremos a su conducta y le cogeremos las
manos, cogeremos el objeto y nos lo entregaremos a nosotros mismos, mientras decimos “se
acabd”. Si el nifio ya usa el indice de forma estable para comunicarse o para centrar su interés
en algo, primero tocard el objeto que no le gusta y se lo moveremos con ayuda, moldeando

IM

el gesto del “no” con el indice; poco a poco iremos alargando la distancia con la que toca el
objeto, de forma que cuando se le acerque un poco el dird “no” con el dedo o lo empujard
hacia nosotros. Evitaremos intervenciones invasivas como moverle la cabeza para que diga
no o diga si. En todo caso nosotros podemos darle el modelo diciendo: “nooo”, a la vez que

movemos nuestra cabeza.

Feedback positivo. Intentaremos que estos espacios sean placenteros y no aversivos,

potenciando sus intereses.

Espera estructurada. Se trata de ofrecer ayuda al nifio para que inicie la comunicacion. Se da
ayuda en forma de proximidad fisica y mirada dirigida al nifio, invitdindole a comunicar con
nuestra actitud de escucha. El adulto, en una situacién donde el nifio quiere o necesita
comunicar, se sitla frente al nifio manteniendo contacto ocular en actitud de espera,

mostrando que esta dispuesto a ofrecer su ayuda y/o recibir la comunicacion.

Actitud positiva. Adoptar una actitud positiva ante los actos comunicativos del nifo.

Mostrandole una actitud activa, favoreciendo su expresién sin prisas y situdndonos a su

mismo nivel ocular para comunicarnos.

Presentacion de obstaculo o cadena interrumpida. Se lleva a cabo cuando el nifio estd usando
objetos o actuando de una forma predecible y es interrumpido en su actividad de modo que
no puede continuar si no responde a la demanda comunicativa del adulto; introduciendo el
adulto estrategias de ayuda. La interrupcién se puede realizar: bloqueando pasivamente la
accion del nifio, retrasando darle un objeto que necesita para continuar, colocando un objeto

fuera de su alcance u ofreciendo un objeto en un recipiente que no puede abrir. Por ejemplo,
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colocaremos sus objetos o alimentos que mas prefiera a la vista pero que no los alcance, de
forma que nos tenga que buscar y necesitar para obtenerlos. Asi mismo le podemos dar
cosas de comer que le gusten mucho, de muy poco en poco (por ejemplo un trocito de
patata, en lugar de una patata o bolsa entera). También podemos darle las cosas en tupper o
envases transparentes que no pueda abrir, para que nos lo entregue como peticién de ayuda.
Otra opcidn, es poner en mitad de su paso para forzar una situacion comunicativa, y
diremos: “quita”, para ensefiarle poco a poco que sus acciones o verbalizaciones pueden

cambiar el entorno que le rodea.

Mandato-modelo. La forma de proceder sera similar al punto anterior, pero en este caso es el

adulto quien iniciard la interaccidon generando una situacion en la que el nifio necesite su
ayuda para obtener un objeto deseado o una actividad. En este supuesto el adulto instruye al
nifio para que de una respuesta verbal o no verbal como condicién a obtener su ayuda.
Objetos y juegos aliados para trabajar la necesidad de comunicacidén seran: pompas, juguetes
de cuerda, molinillos de viento o globos, de forma que nos tenga que entregar el objeto o

mirarnos para pedirnos que quiere continuar con el juego.

Imitacidon_segun _un _modelo y secuencias_sustitutorias. Se trata de obtener expresiones

espontaneas del nifio en situaciones interactivas de toma de turnos en las que el adulto
previamente ha ofrecido un modelo indirecto. Normalmente se utiliza en situaciones de
juego o intercambio conversacional activo, donde se repite una estructura previamente
determinada y en la que el nifio se ve elicitado a producir una expresién similar a la del
adulto que hainiciado el intercambio si quiere unirse al juego o conversacion. Por ejemplo en
una situacién de juego podemos decir “te toca”, “yo elijo.” provocando que el nifio en la

misma situacién diga de forma espontanea estas palabras.

indices visuales. Se ofrece al nifio ayuda en forma de gestos, sighos o imagenes visuales. Se

incluye también la presencia del objeto como indice visual. Por ejemplo, si en una situacion
de saludo movemos antes nuestra mano a modo de saludo sin decir nada, le estaremos
dando “pistas” al niflo que tiene que saludar. Si el peque estd comenzando a expresar cosas
gue le pasan en el dia a dia, podemos ir dibujando lo que nos va contando para que tenga
ese apoyo visual y vaya teniendo consciencia de lo que ha realizado. Incluso podemos ir
dibujando lo que ha hecho y asi facilitamos que se lo cuente a otra persona indicando dibujo
a dibujo a medida que lo va verbalizando él. De esta manera le apoyamos visualmente lo que

tiene que ir diciendo.
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Estupidez creativa, Supone dar al nifio una orden, comentario o feedback inadecuado, de
forma que se vea obligado a pedir o a dar nueva informacidn al adulto. Esto lo podremos usar
en situaciones de generalizacién cuando un objetivo ya se ha conseguido. Por ejemplo si ha
pedido agua le daremos un juguete para que vuelva a solicitar agua o trabajaremos la

funcidn de rechazo.

Expansion. El adulto realizara un comentario que confirme la expresion del nifio y la expande
incorporando algin elemento sintactico o corrigiéndolo. No se le exige nada al nifio, tan solo
se le ofrecen modelos ligeramente mas complejos o correctos. Ejemplo: El nifio dice: "gato

salta". El adulto expande: "el gato esta saltando".

Extensién. El nifio inicia la interaccién y el adulto usa esa oportunidad para requerir al nifio
una emision mds completa o elaborada. Se le ayuda al niflo con estrategias de pregunta
abierta o de alternativa forzada, imitacién, peticién de clarificaciéon u otras. Por ejemplo: el
nifio dice “agua” y diremos “quiero agua”, es decir el adulto realiza un comentario que
confirma la expresion del nifio y la expande afiadiendo algin elemento semantico, ejemplo:

El nifio dice "un coche" y el adulto responde: "un coche azul".

Realizar_preguntas abiertas (équé quieres?,équé haces?, etc.) y preguntas de alternativa

forzada (preguntas basadas en la estructura é¢X 6 Y? donde se ofrece al nifio el estimulo

linguistico que queremos elicitar).

Instrucciones directas. Se le da una instruccién para que la repita o se dirija a otro. Ejemplo:

"Dile a papa que venga".

Alusiones. Se trata de proporcionarle un indice indirecto que indique al nifio que se espera
que comunique algo. Por ejemplo, "es hora de merendar", para hacer que pida su merienda,

o "yo sé donde estad", para que pregunte.

Peticiones de clarificacién o de rectificacion. El adulto hace una emision, pregunta o

comentario para indicar al nifio que su emisién no ha sido entendida o que debe mejorarla o
completarla. Puede tomar multiples formas: "équé?", "éeh?", "Si, alli hay patatas" (cuando el

nifio pide patatas con tan solo la denominacion).

Realizacién de actividades conjuntas no directivas. Supone compartir actividades con el nifio

evitando ser directivo.
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SISTEMAS DE COMUNICACION ALTERNATIVOS O AUMENTATIVOS

Uno de los métodos mds usados para potenciar la comunicacién en TEA, sobretodo en
metodologias de terapia de lenguaje, comunicacidn o educativas, es el uso de sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacién. Los sistemas alternativos y/o complementarios de comunicacion son
un conjunto estructurado de cddigos (verbales y no verbales), expresados a través de canales no
vocales (gestos), signos, simbolos graficos, necesitados o no de soporte fisico, los cuales, mediante
procesos especificos de instruccion sirven para llevar a cabo actos de comunicacidn (funcional,
espontanea y generalizable), por si solos, o en conjuncidon con cddigos (canales) vocales, o como

apoyo parcial de los mismos.

El uso de estos sistemas de comunicacién no afecta a que surja habla oral, al contrario estd
demostrado que lo fomenta. La eleccion de uno o de otro dependerd del caso en concreto, momento
evolutivo y del acuerdo entre el profesional y la familia. Es muy importante que exista comunicacion
entre las diferentes personas que trabajan con el peque, ya que puede ser perjudicial para el peque
introducir gestos sin coordinacidn, puesto que confundira los signos y no se comunicaria de forma

eficaz.

Estos sistemas de comunicacién que aprovechan sus fortalezas visuales, ademas de
desarrollar el lenguaje, conllevan la disminucion de rabietas, ya que pueden comunicarse, ademas de
reforzar el deseo comunicativo con las personas, aprender reglas basicas de comunicacion social

(dirigirme a otro) y entender mejor el entorno haciéndolo mas predecible y seguro.

Existen dos tipos de sistemas de comunicacidn, con apoyo fisico y sin apoyo fisico, para elegir
el mejor método deberemos de ajustarnos a las necesidades del nifio, dependiendo si queremos

mejorar la comprensidn, expresidon o ambas. Estos sistemas de comunicacién son:

A. Sistemas de comunicacidn sin apoyo fisico: método B. Schaeffer, habla signada y

Bimodal.

B. Sistemas de comunicacion con apoyo fisico: Método PECS (imagenes), cuaderno

viajero, tren de palabras, tableros de eleccién, instrumentos tecnoldgicos.

Como hemos comentado la eleccion de uno u otro dependera de las caracteristicas del nifio y

la familia, priorizando el que cubra los siguientes requisitos y necesidades:

- Que sea un sistema rapido de usar.
- Que cubra todas las funciones comunicativas.
- Que se pueda comunicar en cualquier momento del dia.
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- Que se adapte a cambios futuros y a su evolucidn de capacidades.
- Que sea adecuado para su entorno: asequible y facil de mantener.

- Que sea aceptado por la persona y el entorno.

A. Sistemas de comunicacidn sin apoyo fisico

Son sistemas comunicativos que no necesitan ningln material para realizarse. Un ejemplo,
seria la comunicacion mediante signos. La ensefianza de los signos iniciales se centra en los deseos
del nifio/a, y las instrucciones se flexibilizan atendiendo a los movimientos naturales de alcance de la
persona, aceptando aproximaciones. Es preciso ayudarle a formar parte de la accién de un signo y
esperar a que el deseo de "conseguir" algo lo impulse a finalizar el signo de forma espontdnea. Los
signos que se usaran no es el lenguaje de signos, es un habla signada que parte del método Benson
Schaffer, pero que cada centro lo adapta a las caracteristicas del nifio. Uno de los handicaps de este
sistema es que el niflo o nifia solo se podra comunicar con quien entienda esos signos. Una aplicacién

(app) donde podemos encontrar estos signos acompafados de videos es: Comunicacion Total.

Las principales caracteristicas de los sistemas de comunicacién alternativa sin apoyo fisico
son:
- La persona lo tendra disponible de forma constante, pudiendo generalizarlo a todos los
contextos.
- No se necesita nada, ni una imagen.
- Permite rapidez en la comunicacion.
- Noson visibles, por lo que la persona los debe recordar, ya que no los tendra presente.

- Se puede aplicar en fases tempranas del desarrollo.

B. Sistemas de comunicacién con apoyo fisico.

Cuaderno viajero. Es una herramienta muy util para los nifios y nifias que presentan algun
tipo de dificultad para comunicarse, sobre todo para los que no pueden o no saben narrar tanto
verbales como no verbales, ya que con apoyos visuales podrdn participar en la asamblea del colegio
(por ejemplo: contar a la abuela lo que hacen en el cole, sefialar a papa y mama la tarta de
cumpleaiios que ha habido en el cole...). Esta herramienta se elaborara con la colaboracién de los
familiares, los educadores y sobre todo con la participacion del nifio en cuestion. El cuaderno viajero
se escribird siempre en primera persona, como si fuese el nifio/a el que lo estuviese escribiendo. Por
ejemplo escribiremos: “hoy he ido con mis primos al parque..” y pondremos un dibujo, un

pictograma o una fotografia del lugar que hemos visitado, o algo relevante que sirva de recordatorio
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del lugar en el que se ha estado, como por ejemplo una foto los primos si hemos estado con ellos. Se
pueden utilizar todo tipo de materiales, y sobre todo dar rienda suelta a nuestra imaginacién, cuanto
mas visual sea el cuaderno y mas sencillo de comprender mucho mejor. Mds que escribir, usar la

informacion visual va a resultar mucho mas importante (ej. fotos, dibujos, envases, logos, etc).

El cuaderno también nos servird para expresar las emociones del nifio o cdmo ha estado ese
dia, por ejemplo: “Hoy he trabajado mucho y he estado muy contento, me he reido mucho con el
cocodrilo” (acompafiado de los dibujos, fotos o pictogramas alusivos), o por ejemplo: “Hoy en el
recreo he jugado con los niflos y me lo he pasado iimuy bien!!”, dibujando mientras a los
compafieros y a continuacion acompaiandolo con una cara sonriente al lado, para que identifique

gue ha estado contento.

PECS. En cuanto al intercambio de imagenes (PECS), es un sistema mas sencillo de
comunicaciéon y mas amplio, porque se puede usar mas vocabulario y lo puede entender cualquier
persona. Consiste en dirigirse a un panel situado en algun sitio de la casa, cuaderno o tablet, elegir la
foto de lo que le interesa y entregdrsela a un adulto y como consecuencia obtendra lo que pida. Para
usar la tablet como medio comunicativo podemos usar las aplicaciones: PICTODROID, LETMETALK,
JOcomunico, CPA, E-mintza, aunque hay otras de pago como SNAP CORE FIRST, VERBO, GRID3,
PROLOQUO2GO. Es importante usar la tablet solo como comunicador, restringiendo otros usos, como

youtube, musica o juegos.

Las principales caracteristicas de los sistemas con apoyo fisico son:

- Son visuales y cada palabra tiene una imagen.

- Son permanentes y estables, por lo que una persona se acuerda de que se puede
comunicar.

- Solo es necesario reconocer una imagen, no recordarla, siendo este proceso mas
sencillo.

- Requiere pocas habilidades de motricidad fina y coordinacion.

- Es mas facil de entender por otras personas.

- Necesita un cuidado y mantenimiento del soporte, para que esté en todos los

contextos presentes y en buenas condiciones.

3.2.3.2 Comunicacion receptiva

La comunicacién receptiva es el proceso por el cual recibimos y entendemos una

determinada informacién que alguien ha emitido. Podemos detectar que un nifio no comprende una
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situacidn si grita, no esta quieto, no habla o pega al compafiero, no entiende lo que se le pide, no

sabe pedir ayuda o no sabe cuando terminar algo.

Muchas veces creemos que los nifios con TEA comprenden lenguaje, cuando en realidad
saben leer el entorno tras repetirse una situacion muchas veces, por ejemplo si cuando se van a la
calle el papa se pone las zapatillas, y escucha el sonido de las llaves, el nifio ira a la puerta y puede ser
que hasta coja su abrigo para salir a la calle. El no ha entendido cuando hemos dicho “Manuel, nos
vamos”, pero si ha entendido el contexto. Los nifios y nifias con TEA perciben el mundo a través de los
sentidos y su fortaleza es el procesamiento de informacién a través de estos, sobretodo el visual, por
ello cuando queramos que aumente su comprensidn seguramente nos tengamos que apoyar de
apoyos visuales o gestuales, ademas del lenguaje oral, debiendo de retirar estos apoyos poco a poco
a medida que van mejorando su comprension del lenguaje oral. Estos apoyos que complementardn

nuestro lenguaje oral consistiran en:

a) GESTOS NATURALES. El uso de gestos naturales para complementar nuestra indicacion, por
ejemplo exagerar el gesto de ven para decirle que venga o hacer el gesto de comer para decir
gue vamos a comer, mientras decimos el verbo o accion de forma clara. Podemos usar
ademas del gesto, foto o pictograma, o un dibujo nuestro si su nivel de abstraccion y
comprension es mayor. Un gesto que suele servir para que comprendan la finalizacién de una
actividad es el de “se acabd”, cruzando brazos. También podemos usar el gesto de sefalar

para que él se fije en nuestro dedo y dirija la atencidn hacia aquello que queremos.

b) PICTOGRAMAS. Uso de imagenes o pictogramas con la funcidon de agenda para avisarle lo
que va a suceder. Si usamos fotografias reales podran entenderlo mas rapido, pero una vez
gue han entendido esta dinamica, podremos usar pictogramas ya que la obtencion de estos
serd mas facil que hacer fotografias, imprimirlas y renovarlas de forma continua. Los
pictogramas son dibujos simplificados que podemos encontrar en recursos como por
ejemplo www.pictotraductor.com. Como veréis algunos pictogramas os costard entenderlos,
pero lo importante es que son “simbolos” que si se presentan repetidamente antes de una
actividad ellos/ellas le daran significado y les servird para anticipar una actividad o suceso. Si
se usan fotografias, como por ejemplo la imagen de una actividad, juguete, comida o tarea,
deben ser claras; en nifios con cierto nivel cognitivo, cerca de los 6 afios se puede acompanar
de la palabra escrita debajo. Con adultos y mayores esta anticipacién se puede hacer incluso

escrita. Podéis encontrar recursos en la siguiente direccion: www.arasaac.org. Este panel con

las imdagenes de las tareas que hard durante el dia serd accesible para el nifio pero

asegurandonos de que no se convierte en un juego, e ira quitando los pictogramas a medida
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gue va realizando estas actividades. Establecer esta rutina necesitara tiempo y de un uso
continuo para que sea de utilidad. Si usamos imagenes podremos poner un aspa roja encima
con velcro o directamente la imagen tendra un aspa roja para indicar cosas que no puede
hacer, como por ejemplo gritar o pegar. También las aspas las podemos colocar en los

interruptores para favorecer la comprensién de que no debe apagar o encender la luz.

Cuando trabajemos la comprensién partiremos siempre del |éxico conocido e iremos

introduciendo por contraste los nuevos elementos, ya que el desarrollo del lenguaje se basa en una

progresiva diferenciacién de las adquisiciones. La mezcla de items faciles e items dificiles se considera

un buen sistema para mantener el interés y la motivacion, al permitir mayor frecuencia de refuerzos.

Si el nifio no tiene capacidad de comprensiéon usaremos la comprension discriminativa, empezando

por un sistema de eleccidn o peticidn entre alternativas, siguiendo un orden de creciente dificultad:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ejercicios de peticidn o eleccidn entre un item nuevo y un item conocido.

Ejercicios de peticidn o eleccidn entre un item nuevo y varios conocidos.

Ejercicios de peticién o eleccién entre dos items nuevos (ya trabajados anteriormente con

items conocidos).

Ejercicios de peticidn o eleccidn entre varios items.

Generalizar la comprension en diferentes situaciones de las palabras trabajadas. Se debe
informar al entorno proximo del nifio (familia, otros profesores...) de las palabras trabajadas
en las sesiones para que se aprovechen las situaciones naturales como contextos de

aprendizaje.

Presentaremos la nueva palabra en distintos contextos linglisticos, incluso dentro de
pequenas expresiones mds complejas pero que los nifios podran entender con ayuda de la

situacion.

Seguiremos con la comprension sin la ayuda contextual, colocando de vez en cuando los
items trabajados en medio de situaciones aleatorias que no tienen relacién directa con el
contenido del item (cuando el nifio esta dibujando o jugando con otro material).

Utilizaremos la mediacion gestual, usando gestos asociados a palabras facilitamos el
aprendizaje de su comprension.

Realizaremos agrupaciones de palabras por familias o clases semanticas.
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10) Uso de técnicas mas complejas como las Historias Sociales y “Los importantes”.

HISTORIA SOCIAL

Es una técnica de comprensién que consiste en apoyarnos de imagenes o dibujos mientras
explicamos algo. Por ejemplo, si no se quiere dormir temprano en primavera porque es de dia, en
una hoja le dibujaremos cuadritos y dentro le iremos dibujando nuestra explicacién, por ejemplo:
“igual que Bob Esponja (o dibujo que le guste) duerme de dia para descansar, Vicente (foto o dibujo
del nifio) también se tiene que dormir de dia como Bob Esponja (foto de Bob Esponja) asi estardn con
energia y contentos”. Para ello usaremos frases cortas y sencillas, acompafiado de fotos e
ilustraciones donde se informa sobre las personas implicadas en la accidn, las emociones de estas, lo
gue ha sucedido y lo que va a suceder. Por ejemplo, Mireia (dibujo de Mireia) ha tirado el plato
(dibujo de plato roto), Mama o Papa estan enfadados (dibujo de enfadado) y Mireia llora (dibujo o
foto de Mireia llorando), Mireia recoge el plato (foto o dibujo del plato), y Mireia, Papa y Mama estan

contentos (dibujo o foto de contentos).
La Historia Social tendra una serie de caracteristicas:

- Estar desarrollado en primera persona.

- Ofrecer informacién sobre el tema o situacion que vamos a tratar (frases
descriptivas).

- Estar compuesta por frases directivas, es decir, frases que dirijan sus actos,
describiendo lo que tiene que hacer.

- Contener frases perspectivas: Explicacion de lo que puede pasar o cémo se van a
sentir él o los demas.

- Ofrecer una sintesis o recopilacion al final de la historia que le ayude a recordar lo

gue tiene que hacer (frases de control).

A continuacion os mostramos un ejemplo de Historia Social para no lectores:

PRIMAVERA

PRIMAVERA

B N
(BWWW. escuelacerebetla com
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LOS IMPORTANTES

Es otra aplicacion del uso de imagenes para favorecer la comprensidon de una informacién
determinada. Se usa cuando durante la rutina diaria ocurre algin acontecimiento importante.
Cuando esto suceda anotaremos “importante” en una hoja de papel y con un rotulador rojo,
llamando la atencion de la palabra con asteriscos, estrellas, etc., y posteriormente dibujaremos en

vifietas los pasos del acontecimiento que ha ocurrido. Las caracteristicas de esta técnica son:

- Dibujos sencillos, esquematicos, pero que se ajusten a la realidad.

- Escribir la palabra debajo o encima del dibujo lo que se representa.

- Ademas del dibujo central se detallaran determinadas sefiales especificas para ampliar la
informacion grafica (acciones que componen la explicacion, por ejemplo: ver, subir, bajar,
etc.).

- Se dibujard en presencia de la nifia/o, al mismo tiempo que se va diciendo lo que se
dibuja.

- Si el nifio o nifia lee, podemos leer juntos lo que se ha representado, para comprobar la
comprension y ayudarle cuando no lo entienda.

- La explicacién de ruptura de rutinas o de lo “IMPORTANTE”, se debe realizar en el mismo
momento en que estd ocurriendo el suceso.

- Repasar qué ha pasado "IMPORTANTE" en la mafiana, la tarde o todo el dia y dejar
consultar al niflo su agenda, si la tuviera.

- Los puede realizar cualquier persona: padres, hermanos, etc.

- Alllevarlo el nifio o el familiar en el bolsillo, lo puede consultar cuando quiera.

- Muy util para eliminar conductas rigidas e inflexibles.

z

EJERCICIOS Y ASPECTOS PARA FAVORECER SU COMPRENSION

Ademds del uso de estos apoyos, también podemos favorecer la comprensién del nifio

cambiando nuestra forma de comunicarnos:
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- Dando indicaciones en positivo y claras, por ejemplo en lugar de decirle: “estate quieto”,

” u

diremos: “siéntate”, “dame la mano”, “manos quietas” o “manos en los bolsillos”.

- Adecuar el in-put lingtistico y comunicativo. Iniciaremos la comprension de érdenes dandole
ordenes sencillas primero con un verbo, por ejemplo: “coge el mando”, “tira el pafal”,
apoyandonos de gestos, sefialandole y facilitdndoselo, y una vez haya conseguido entender
estas indicaciones se lo diremos sin acompafiarle con gesto ni facilitdindoselo. Posteriormente
haremos el mismo proceso pero con dos acciones, por ejemplo “coge el vaso y siéntate”,

“apaga la luz y cierra la puerta”.

- Nos pondremos a su altura y soélo le hablard una persona a la vez, para favorecer la

comprension del mensaje.

- Usaremos poco vocabulario y poco lenguaje con verbos en infinitivo, usando la menor

cantidad de adjetivos posibles, al menos inicialmente.

- Trataremos de tener un volumen calmado, usando un lenguaje escaso, claro, literal y lento.

COMPRENSION DEL NOMBRE

Dedicaremos especial atencién a que comprenda su nombre. Entender el nombre de uno
mismo, es un aprendizaje que se obtiene de forma repetitiva, de forma que el nifio lo percibe de la
siguiente manera: cuando se emite ese sonido (Paula) se dirigen a mi, me dan algo o me aporta algo.
En el caso de ninos con TEA intentaremos primero, asegurandonos que hay silencio en la habitacién,
hacer un ruido, siendo nuestro objetivo que mire hacia ese ruido, puede ser una cancién, un
portazo... Una vez conseguido este objetivo, con la casa en silencio, diremos su nombre enfrente del
nifio, cuando nos mire le sonreiremos, le haremos cosquillas o le daremos algo que le guste, una vez
gue haya mirado, podemos ir haciendo lo mismo pero separandonos cada vez mas, nos pondremos a
su espalda un poco mas lejos, nos iremos al pasillo para llamarle, o nos iremos a otra habitacién. Una
vez que todo esto lo haga con nosotros intentaremos que le llamen otras personas mediante este

mismo proceso, de forma generalicemos el aprendizaje.

INTERVENCION EN ECOLALIAS

Cuando el nifio es verbal pero continia con problemas de comprension, sobretodo en

explicaciones abstractas, frases de doble sentido o preguntas, es habitual que aparezcan ecolalias,
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estas son repeticiones verbales por parte del nifio que no proceden en ese contexto comunicativo en
concreto; pueden ser inmediatas (cuando alguien le ha repetido algo) o diferidas (repite frases dias
después de haberlas escuchado). En estos casos diremos en primera persona del singular lo que
supuestamente tiene o quiere decir, por ejemplo: si decimos “hola Juan”, y el dice “hola Juan”,

diremos “hola Miriam” (siendo nosotros Miriam) para que él repita: “hola Miriam”.

Lo mas adecuado es que cuando sabemos lo que quiere, le demos el modelo directamente.
Por ejemplo, en lugar de decir: “équieres helado?”, diremos: “quiero helado”, para fomentar que lo

repita. En ocasiones estas repeticiones verbales pueden ser usadas en contextos funcionales.
Una guia para trabajar ecolalias puede ser la siguiente:

- Proporcionar modelos alternativos a la ecolalia, ajustandose al nivel de desarrollo
linguistico del nifo.

- Responder a la intencién comunicativa del nifio.

- Adaptar el input lingistico al nivel de comprensién linglistica del nifio.

- Posponer el entrenamiento de pronombres personales y en general de términos
deicticos (este, ese, aquel, aqui, ahora,etc.) hasta fases mds avanzadas del
programa.

- Generalizar los objetivos alcanzados a una variedad de referentes, contextos y
personas distintas.

- Fomentar la espontaneidad y el uso creativo de estructuras sintdcticas.

- Enmarcar el tratamiento de la ecolalia dentro de su programa general de

tratamiento del lenguaje y comunicacién.

3.2.4 Habilidades afectivo sociales

Como hemos detallado anteriormente, el Trastorno del Espectro Autista comparte muchas
caracteristicas con otras alteraciones del desarrollo, como por ejemplo con las del Trastorno de
Discapacidad Intelectual, si bien, la diferencia radicaria en una mayor afectacién en las relaciones
afectivas y sociales con el entorno en el caso de personas con TEA. Aspectos a trabajar que van a

favorecer el desarrollo afectivo-social son:

- Iniciar la interaccidn. Buscar rutinas divertidas para iniciar la interaccion con la nifia/o, por
ejemplo “cosquillas”, hacer juegos infantiles, como juegos con los dedos, canciones infantiles,

caricias,etc.

www.escuelacerebetia.com 97
CEREBETIA © Todos los derechos reservados



http://www.escuelacerebetia.com

i CEREBETIA

Centro de psicologia y
Escuela de Formacién

- Compartir juego y creacién de juego bidereccional. Los juegos bidireccionales son aquellos

juegos en los que necesitamos a otra persona para llevarlos a cabo. Estos tipos de juego

tendremos que fomentarlos en los nifios con diagndstico TEA, ya que tienden a realizar un
juego unilateral. Estos juegos les hacen conscientes de que hay otra persona en el entorno, y
la tienen en cuenta, ya que tienen que dirigir sus acciones y posicion corporal hacia ella. Es
conveniente que estos juegos se hagan con dos personas, una enfrente y otra detras del nifio,
de forma que este segundo, situado a la espalda del nifio, le ayude a hacer los movimientos
necesarios para lanzar el coche, la pelota o el objeto hacia la otra persona, como si fuera una
sombra. Esto muchas veces no es sencillo ya que no admiten que otra persona le modifique
lo que estan haciendo o participen en la misma actividad. Aunque no estén jugando o usando
un objeto “adecuadamente”, podemos imitarle y hacer lo mismo que estd haciendo él,
afiadiendo alguna ligera variacion, como por ejemplo: si estd golpeando una pandereta con
una baqueta meteremos debajo de la pandereta un objeto o juguete que le guste, si cierray
abre puertas, cada vez que la abra o la cierre podemos aparecer haciendo una pedorreta o
ensefiando algun juguete, si enciende y apaga las luces podemos aprovechar para darle
ordenes (apaga, enciende, apaga, enciende) o ponernos un complemento de disfraz cada vez
que encienda la luz. El objetivo de estas actividades es aprovechar su forma de interaccionar
con el entorno y sus intereses para convertirlo en un acto comunicativo, convirtiendo una

actividad solitaria e individual en una interaccion social.

- Trabajar contacto Visual. En ocasiones a los nifias/os con TEA les resulta muy incbmodo mirar
a la cara, incluso muchas investigaciones han demostrado la dificultad de estos para
identificar caras y sus emociones. La mirada la podemos trabajar creando situaciones de
suspense ante algo que pida. Por ejemplo, cuando nos vaya a dar un objeto, intentaremos
gue no nos toque con el objeto hasta que haga una aproximacién de su mirada hasta nuestra
cara; cuando le hagamos cosquillas o le demos algo de comer que le guste dejaremos un
tiempo en suspension antes de ddarselo para facilitar que nos mire, si a los 4-5 segundos no
nos ha mirado se lo daremos. También nos podemos poner pegatinas en la cara,
complementos en la cabeza o cara (gafas, sombreros...), cosas que le guste o quiera arriba
en nuestra cabeza o pintarnos la cara. Ademas de ponérnoslo encima de la cabeza podemos
coger ese objeto y moverlo hacia un lado y otro lentamente para que haga barrido visual,
poniéndonoslo detras de nuestra cabeza o llevandonoslo cerca de la cara, para facilitarle que
nos mire como gesto comunicativo. También podemos hacer dos agujeros en un papel y
mirarle a través de ellos o a través de un tubo de cartdn. No es aconsejable manipularle la

cabeza ni ser invasivos, es mejor trabajarlo de forma indirecta, por ejemplo con las pompas
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podemos coger una pompa con el pompero y la iremos moviendo de forma que siga
visualmente la pompa, podemos probar diferentes direcciones arriba - abajo-

derecha-izquierda.

- Aprendizaje del saludo vy la despedida. Son rutinas sociales muy abstractas porque no

obtenemos nada tangible de ella, es un gesto de cortesia dificil de entender para un nifio con
diagndstico TEA, por ello tienen grandes dificultades en hacerlas. Para ayudarles a hacer el
gesto de hola y adiés podemos guiarle un poco con nuestra mano mientras le orientamos
fisicamente hacia la otra persona. Una alternativa mas facil para ellos es que se despidan o
digan hola a través de otra forma de saludo, como por ejemplo chocar manos. Esta es una

accion donde tiene en cuenta al otro, es mas tangible y tienen un inicio y final claros.

- Identificacién del entorno vy de él mismo. Ver una fotografia suya, identificarse asi mismo en
ella, identificar a mama y papa, diferenciarse de los demas, identificar que una persona existe
aunque no la vea..., también seran ejercicios que le ayuden a tener mayor conocimiento de

él mismo y de su entorno, favoreciendo su desarrollo afectivo-social.

- Moldeado en contextos sociales. Podemos fomentar, mediar y ayudarles en sus relaciones
sociales con iguales, en el parque o en sesion. En estos contextos seremos “su sombra”, para
que se sienta seguro y asi facilitarle la comunicacién con sus iguales. Existen actividades
deportivas y extraescolares en muchos municipios y ciudades que tienen profesionales
formados y pueden ser de gran apoyo para el nifio. A la hora de elegir o seleccionar

actividades o el ocio tendremos en cuenta sus gustos y sus intereses.

- Comprension de las emociones. Es importante ser claros con nuestras emociones y rictus
facial cuando nos dirigimos al peque, incluso nos podemos apoyar de gestos o habla signada
para enfatizar nuestra emocién, ayudandole a discriminar diferentes emociones. Debemos de
ser comprensivos con la gestion emocional de los nifios con diagnéstico TEA, ya que tendran

dificultades para regularse y seremos un apoyo fundamental para que logren gestionarla.

La intervencidn afectivo-social serd cada vez mas compleja y ocupard la mayor parte de
nuestra intervencién cuando el nifio tenga mas posibilidad de comunicarse, bien mediante SAAC o
bien mediante lenguaje verbal. Para trabajarla con nifios preverbales, no verbales o minimamente
verbales nos sera Util poner en practica lo abordado en los anteriores puntos donde hemos detallado

como aumentar la espontaneidad y el interés por establecer interacciones sociales.

Serd fundamental el trabajo con la familia para que fomente el desarrollo afectivo-social con
su hijo. Ademas de guiarle en el desarrollo de habilidades comunicativas, podemos facilitar su
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aprendizaje con videos practicos, como por ejemplo los mostrados en la siguiente direccion:

impact.autismoavila.org.

3.2.5 Habilidades cognitivas

Cuando hablamos de habilidades cognitivas nos referimos a procesos que nos permiten
recibir, seleccionar, procesar, almacenar y recuperar informacién. En TEA las trabajaremos desde un
punto muy inicial y muy dirigidas a favorecer la comprensién del entorno, que facilite su dia a dia y
que sea la base para desarrollar otras competencias, como el lenguaje o procesos afectivo-sociales.
En la intervencidon de habilidades cognitivas tendremos en cuenta tres aspectos: fomentar un
aprendizaje sin error, el nimero de ensayos necesarios para lograr ese objetivo y ofrecer

oportunidades de aprendizaje de esa habilidad (modelado) que puedan aparecer.

- Aprendizaje sin error. Se trata de la ensefianza explicita de los pasos que componen un

aprendizaje. Requiere la realizacidn de una secuencia de acciones, evitando que se
equivoque o ignorando el error si lo comete (ya que esto le frustraria y desmotivaria)
incorporando dicho error como un aprendizaje valido. Le reforzaremos por las

aproximaciones al aprendizaje que haga y no por la tarea realizada.

- Ensayos de ejecucion de la actividad. Se debe realizar un nimero importante de ensayos de

ejecucion de la actividad. Es importante la reiteracion del aprendizaje en condiciones

especificas y repetir el esquema para adquirir el objetivo.

- Modelado. Consiste en recrear y forzar las escenas que el nifio no sabe realizar (saludar al
entrar en clase, iniciar una interaccion...). Se puede realizar un role playing de la escena que
queremos que el alumno procese e incorpore en su repertorio. Como siempre habrd que
observar si presenta el aprendizaje de esa conducta en otros momentos, para poder

considerar que esta realmente adquirido.

COMO TRABAJAR LAS HABILIDADES COGNITIVAS. Propuesta de estrategias y ejercicios:

A continuacidon os proponemos diferentes ejercicios y objetivos que serdn el punto de

partida para el desarrollo de otras competencias mas complejas:

- Permanencia del objeto. Podemos jugar con él a esconder cosas que le gustan mucho.
Primero nos aseguraremos de que nos mire y esconderemos, bien en un bote o debajo de un
trapo, eso que le gusta. Una vez que lo encuentre, lo podemos esconder en uno de entre dos
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trapos; posteriormente una vez escondido lo moveremos como si fueramos trileros. De esta
manera empezard a ser consciente de que las cosas existen aunque no se vean. También
podemos esconder objetos o una pelota dentro de su camiseta o dentro de la nuestra, para

que nos pida ayuda para sacarlay trabajar a su vez la permanencia del objeto.

- Sefalar. Es un hito de desarrollo que aparece en torno a los 10 meses y tienen diferentes
funciones: la mas primitiva es la de pedir, pero también se usa para compartir un interés
sobre algo, como si dijese: “mira eso” (funcidn declarativa). Podemos empezar a enseiarselo,
modulando su mano y acercandole el objeto que quiera para que antes de cogerlo lo toque;
también podemos sentarnos frente al nifio/a durante la lectura de un cuento, de esta manera
al tenerle enfrente habra mds oportunidades de que nos mire a la cara y asi trabajar el
contacto ocular, gracias a esta posicidon nos aseguraremos de que su mirada sigue nuestro
dedo mientras vamos diciendo nombres de animales o cosas que aparezcan en el cuento;
también iremos modulando su dedo indice mientras sefialamos las cosas que verbalicemos.
Otros ejercicios puede ser pegar unos stickers de color en una pagina en blanco y hacer que
los sefiale con nuestro apoyo. Otra oportunidad de aprendizaje seria ofrecerle dos cosas, una
que quiera mucho y otra que no quiera, para que use el dedo para elegir. Otro ejercicio que
podemos hacer es mojar el dedo indice en pintura y que pinte con él, hacer caminos con el

dedo en la arena, etc.

- Propiocepcién del cuerpo. Estos ejercicios le ayudaran a tener conciencia de su cuerpo, del
uso que le da y de la utilidad de sus movimientos. Un ejercicio relacionado con este objetivo
seria por ejemplo ponernos un sticker en la cara o pintarnos la cara tanto nosotros como a él
Yy mirarnos a un espejo, con este ejercicio no solo nos mirarda mas sino que empezard a ser
consciente de las partes de su cara. Muchos nifios se comunican de forma instrumental con
los demads, es decir levantan a sus padres y los llevan donde quieren, los usan como un
instrumento siendo un medio para obtener cosas, incluso en situaciones en las que
fisicamente ellos por si mismos podrian obtenerlo sin necesidad de ayuda. Por ejemplo, si
quieren abrir una puerta, aunque ellos puedan abrirla, buscaran a un adulto y lo llevaran a la
puerta para que la abra él. A medida que él desarrolle su propiocepcién empezara a realizar

conductas de forma mas autonoma.

- lmitar. La imitacidon es muy importante en el desarrollo en general, es una piedra angular
donde descansan el resto de aprendizajes. Gracias a ésta aprendemos el lenguaje, a
relacionarnos socialmente, a relacionarnos con el entorno, buscar soluciones a problemas del

contexto, etc. La imitacidn implica ver al otro como persona y copiar aquello que vemos. En
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una fase inicial de este proceso imitaremos las acciones que haga el nifio con los objetos y los
sonidos que el nifio/a realice. Posteriormente trataremos de que imite movimientos con
objetos (ej. imitar golpes con una baqueta, chocar dos cubos, etc.) y después buscaremos
gue imite movimientos con las partes del cuerpo (ej. aplausos, pataleo de pies, golpes en
diferentes partes del cuerpo, canciones infantiles, etc.). A medida que vaya imitando, las

tareas serdn mas complejas.

- Tareas manipulativas. En la realizacion de las tareas manipulativas observaremos su
capacidad de organizarse en una tarea y en el desempeio de diferentes procesos cognitivos.
Ejemplo de esta tarea seria enhebrar cuencas de madera grandes con un corddn, realizacion
de puzzles (primero puzzles de encaje de figuras geométricas, después con la imagen de la
pieza en el tablero, después sin la imagen, posteriormente de dos o tres piezas de corte liso),
copiar una construccidon de cubos (tren, torre, muro, silla), hacer una serie de colores con
pinchitos (primero de un color, después intercambiando dos colores, después tres...), etc.
Con estas tareas también estaremos trabajando el uso de la pinza digital, siendo uno de los
principales hitos del desarrollo que un bebé logra, y que serd muy util para tareas cotidianas
como: abrocharse el abrigo, abrir cremalleras, dibujar, etc. Mas ejemplos de ejercicios que
favorezcan las funciones ejecutivas son: colorear, imitar trazos (linea horizontal, linea
vertical, circulo, cuadrado), en las cuales ademas de trabajar atencién, concentracion,
coordinacién y organizacion, también se pone en marcha procesos de solucion de problemas

sencillos, como por ejemplo sujetar el papel con la mano izquierda mientras coloreamos.

- Clasificar y emparejar. Otras tareas importantes para los primeros niveles de desarrollo
cognitivo son las tareas de clasificar colores, emparejar objetos iguales, emparejar imagen
con objeto y emparejar imdgenes iguales. Con estas tareas estard operando sobre las
diferentes caracteristicas de las imagenes y de los objetos, uniéndolos y relacionandolos por

sus semejanzas y diferencias.

- Simbolizar. Es un proceso que esta involucrado en la mayoria de areas del desarrollo
(lenguaje, cognitivo, afectivo-social). Consiste en asignar un significado a algo que realmente
no lo tiene “per se”, por ejemplo la palabra comer no significa nada, solo es una combinacidn
de sonidos, pero le damos el significado que cuando la emitimos o la escuchamos nos
referimos a alimentos, al hecho de ingerir alimentos. Otro ejemplo es hacer el gesto de
dormir, el gesto en si no significa nada pero le otorgamos un sentido, una funcidn. El primer
paso para desarrollar esta habilidad consistiria en ensefiarle a usar los objetos para lo que

sirven, por ejemplo usar un cepillo para peinarse y no para dar golpes o estimularse, usar un
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vaso para beber... es decir, consistird en ensefiarle a usar los objetos seglin su funcién.
Posteriormente lo puede hacer con juguetes que representen estos objetos (ej. hacer como
gue bebe con un vaso de juguete), posteriormente hard acciones con esos objetos a otros
juguetes (ej. bebés, mufiecos, coches...) y a nosotros. Después de este punto ya podra iniciar
a usar objetos para un uso diferente al que han sido creados. Por ejemplo, usar un trozo de
madera a modo de barco. La simbolizacién se puede desarrollar de forma lidica mediante el

juego de igual manera que con cualquier nifio con o sin diagndstico.

COMO DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE JUEGO EN EL NINO/A

El juego es fundamental en el desarrollo de un nifio, por lo que sera algo que también

fomentaremos en el nifio con TEA. Para ello deberemos de tener en cuenta los siguientes aspectos:

Aprovechar las oportunidades espontaneas que genera el nifio para favorecer el juego.

Establecer momentos de juego estables y diarios que pueda anticipar.

Sefializar estos momentos de juego dentro de la agenda y enmarcarlos después de una
actividad que tenga un fin claro y antes de una actividad individual de menor exigencia para

él.

Plantear actividades de ciclo corto.

Crear rutinas de juego para animar la interaccién.

Escoger el mejor entorno para jugar y tener preparado todos los objetos necesarios y

eliminar aquellos estimulos distractores.

Organizar los juegos en la sesidn. Inicialmente es mejor plantear sesiones caracterizadas por
una Unica actividad, para de forma progresiva ir aumentando mds actividades y mds tiempo

de juego.

Iniciar la intervencion con sesiones de juegos motores o circulares. Cuando ya acepte estas
actividades introduciremos juegos con objetos, empezando por los objetos con los que ya

disfrute.
Una vez que ya hayamos incorporado nuevos juegos, comenzaremos a organizarlos de la

manera mas adecuada, creando una estructura que permita la anticipacién. Para esto
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también pueden ser utiles las sefales acusticas para ayudar a comprender la estructura de la

sesion (canciones, retahilas, frases caracteristicas).
- Utilizar actividades que coordinen habilidades visuales con habilidades motrices.

- Una vez que ya exista un abanico de actividades debemos dar la oportunidad de elegir entre

objetos diferentes y posteriormente entre opciones dentro de la misma categoria de juguete.

- Respetar la secuencia evolutiva en el desarrollo del juego: juego circular de interaccion, juego
con contacto fisico, juego motor, juego de imitacidn-contraimitacidn, juego de causa-efecto
(ej. sencillos como agitar un sonajero a mas complejos como darle cuerda a un juguete que
tiene movimiento) y juego funcional y simbdlico. Tendremos que tener en cuenta que
primero ensefiaremos el uso de objetos cotidianos dentro de su contexto habitual y dentro
de las rutinas diarias para posteriormente ensefiarle a usar funcionalmente esos mismos
objetos fuera de su contexto habitual, después introduciremos el juego con juguetes que no
tengan una utilidad clara, posteriormente usaremos juegos de mesa individuales (discriminar,
clasificar, emparejar atendiendo a criterios de forma, color, tamafio, encajables, lotos...) y
juegos de concesiones mutuas (juegos de toma y dame en los cuales se perfeccionan las
habilidades de dar y recibir objetos y se desarrollan habilidades interactivas, para mas

adelante ampliar el circulo con otros nifios).

Hay muchisimas tareas e ideas que se pueden hacer para fomentar el desarrollo cognitivo en
niveles iniciales, las que hemos comentado son solo algunas sugerencias para asentar una base de

cara a lograr objetivos mdas complejos.

MOTIVAR AL NINO/A

Una de las dificultades que nos podemos encontrar en este tipo de tareas, es la motivacion
del nifio. Muchas tareas o actividades que proponemos al nifio/a pueden carecer de su interés o no
comprender el sentido de estas al no entender para qué sirven. En estas situaciones, para motivarle,
serd necesario reforzarle para provocar aprendizajes. Primero empezaremos a darle un refuerzo
cuando haga algo que le pidamos o se aproxime a ello, incluso si es con ayuda, después se lo
daremos cuando lo vaya haciendo poco a poco por si solo. Al principio la frecuencia con la que se lo
daremos sera alta, de forma que cuando haga la conducta solicitada le daremos este reforzador y

cuando este proceso lo tenga admitido podremos hacer varias tareas antes de darselo. Es mejor usar
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algo que le guste mucho para darselo solo cuando hagamos estas tareas. Es importante saber que el

refuerzo hay que administrarlo lo mas rapido posible.

Puede pasar que no sepamos qué cosas le gustan, por lo que es importante observar
detenidamente y ver qué objetos o comida le gusta para solo darselos en estos contextos. Para ello
podemos rellenar un registro sobre todos los juegos que parecen interesarle, especificando el tiempo
que les dedica, si es una actividad compartida o individual, si requiere de objetos, los momentos en
los que realiza cada juego, etc.. Asi mismo trataremos de conocer su perfil sensorial y motor,
detectando la sensacion que mas le relaja, la que mas le estresa y la que no acaba de apreciar.
Observaremos cémo responde a los diferentes tipos de tacto, sonidos y volimen, como procesa las
sensaciones, cual es su percepcidn visual, sus competencias motoras, la respuesta ante el
movimiento y las actividades que le estimulan. Con toda esta informacién podremos saber qué cosas

le motivan, le desmotivan, le son agradables o desagradables.

3.2.6 Alteraciones sensoriales

Las experiencias sensoriales pueden tener un gran impacto a nivel emocional, generando
situaciones de angustia y tensién diarias, limitando significativamente el desarrollo de la persona (e;j.
restringiendo los entornos en donde la persona quiere estar o las actividades en las que quiere
participar). Los altos niveles de estrés diarios se relacionan de manera frecuente con altos niveles de
ansiedad y constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental. Los
estimulos sensoriales pueden ser procesados de manera diferente por cada persona, en funcién
tanto de las caracteristicas neuroldgicas propias como de los factores del entorno y el grado de
control sobre dichos estimulos. Es importante elaborar un perfil sensorial, debido al alto impacto que
puede tener en el bienestar de la persona en el dia a dia. Por ejemplo, los estimulos sensoriales
impredecibles o inesperados suelen causar un mayor impacto emocional y ansiedad que los
anticipados; es mucho mas angustiante el ruido inesperado del taladro de un vecino que el ruido de
un taladro similar manipulado por la propia persona. Aproximadamente el 90% de las personas con

TEA experimenta diversidad sensorial, y tanto esta como la ansiedad es muy frecuente en ellas.

Para las personas con TEA puede ser intolerable procesar determinada informacion a través
de los sentidos, por lo que deberemos entender sus peculiaridades sensoriales y tener cuidado con
ellas. Por ejemplo, si reacciona de forma desproporcionada ante determinados ruidos puede llevar
unos cascos. Esto también lo podemos hacer para reducir el nimero de estereotipias, ya que un “no”
0 un grito les puede poner mas nervioso, por ejemplo si tiene estereotipias con las manos (aleteo)

podemos jugar a chocar con las manos y decirle “jjbien!!ljjchoca!l!”, si da vueltas jugaremos al corro
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de la patata, si cierra y abre puertas podemos jugar a una especie de cucutras, de esta manera
convertiremos las estereotipias en conductas con sentido; también podemos darle algin objeto que

le guste para que pueda interactuar con ese objeto en lugar de realizar estereotipias.

De esta forma, podemos aprovechar su necesidad de estimulacién sensorial para realizar
actividades con él, convirtiendo sus necesidades sensoriales en juego. Por ejemplo, podemos hacerle
rodar por un colchdn, manipular arena o andar por un caminito de diferentes texturas rugosas,

plumas, piedrecitas, algodon o tocar diferentes tipos de texturas con las manos.

Sus necesidades sensoriales pueden provocar algin momento incémodo, como por ejemplo
que se autoestimule los genitales como lo haria cualquier nifo o nifia de su edad. Esto es normal, si
bien los nifios y nifias con diagndstico TEA tendran dificultad para aprender en qué momentos
pueden autoestimularse. Hay que entender que ellos no tienen las connotaciones sexuales que
tenemos los adultos, simplemente lo hacen porque les hace sentir bien, como cuando usaban el
chupete o tiene estereotipias, si bien esto puede ser incdmodo para nosotros o para otras personas,
en esos casos podemos sacar sus manos y ofrecerle un juguete que le guste y sea facil de manipular,
tocar sus manos con las nuestras, dar crema con nuestras manos, o dependiendo del grado de
comprension y estilo educativo familiar se le pueden presentar un picto o fotos del nifio haciéndolo y
posteriormente le guiaremos hasta su habitacién y le dejaremos que lo haga alli. Los expertos de sus
hijos seran sus propios padres, por lo que estas son ideas que quizas les valgan, o quizas les sirvan de

inspiracién para generar otras.

Las alteraciones sensoriales muchas veces afectaran a su dia a dia, sobre todo en tareas de

autocuidado y autonomia, sobre ellas hemos hablado con mas detalle en el apartado de autonomia.

Hay muchos nifios con diagndstico TEA que tienen gran torpeza motora y problemas de
equilibrio por lo que debemos ser cautelosos en fijar ciertos objetivos como montar en patin o
bicicleta, ya que tendran preferencia por terrenos seguros. A otros en cambio les encanta hacer
actividades mas motoras como subirse a una pelota de yoga, jugar al pilla-pilla, columpiarse o subirse
a una hamaca. También es frecuente que anden de puntillas, esto obedecera mas a alteraciones de
proceso de informacién sensorial que a problemas fisicos. Para poder favorecer que pise con la
planta del pie podemos hacer tareas de sensibilizacién como pasarle una pelota de tenis por algunas
partes del pie para desensibilizar la zona, andar con cosas pesadas, imitar pasos de animales con

apoyo de imagenes (elefantes, pingiliinos, canguros...), etc.
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Como en el resto de areas, en esta también serd muy importante realizar psicoeducacién a la
familia para que entiendan el por qué su hijo tiene la necesidad de mostrar estas estereotipias y de

como convertirlas en conductas funcionales.

3.3 Intervencion con adolescentes

A continuacién abordaremos la intervencién centrada en adolescentes verbales, ya que los
no verbales seguirdn una intervencidn similar a la anteriormente descrita pero modificando
caracteristicas asociadas a la edad, guidndonos por principios de la Planificacion Centrada en la
Persona (PCP), que consiste en coordinar todos los contextos donde se desarrolla la persona para

facilitar su calidad de vida, toma de decisidn, eleccion y adaptacién de los diferentes contextos.

Si en nifilos con TEA existen muchos programas de estimulacién, pero cuya evidencia no es
total y sobretodo son practicas recomendadas, en la adolescencia y adultez hay muchisimos menos;
uno de estos programas es el Programa PEERS que consiste en ensefiar lo que realmente hacen las

personas al socializar en contextos realistas.

Tanto en adultos como en adolescentes la forma de intervenir sera similar, adaptando
nuestra comunicacién y objetivos a la edad de la persona, por lo que la seccién de intervencién en
adultos es complementaria a esta. En esta parte abordaremos la intervencién en la cognicion social,

ya que en la adolescencia esta area tiene especial importancia.

Inicialmente antes de la intervencidon conoceremos a la persona y estableceremos el perfil
TEA de esta, nos fijaremos en el interés que muestra por manualidades, el dibujo, la pintura, las
artes, la escritura, aspectos creativos, manipulacion de objetos con una finalidad técnica o creativa...
con el objetivo de incorporar estas actividades, que implican repeticion, y crear un clima relajado. Del
mismo modo lo haremos si sus intereses son en relaciéon a la tecnologia y la sistematizacion.
Observaremos especialmente su patron de relacidon inhibida vs. desinhibida y sus expectativas
sociales, esto lo tendremos en cuenta de cara a organizar intervenciones grupales para buscar

afinidades y complementariedad.

A partir de aqui las ayudas que podemos ofrecer y objetivos a trabajar seran:
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Identificar sesgos y atribuciones comportamentales, ayudandole a pensar hipdtesis

alternativas.

Usar actividades cognitivas simplificadas (ej. opciones de eleccién multiple para ensefiar

pensamientos utiles e indtiles).

Explorar el modo en que gestiona, comprende y emplea su tiempo; y ayudar a regular la

ansiedad vinculada a actividades de la vida diaria que exigen automatizacién y agilidad.

Trabajar la atencidn plena para abordar la sensibilidad a la ansiedad e intolerancia a la
angustia. Diversos estudios identificaron que los niveles mas altos (pre-intervencion) de
intolerancia a la incertidumbre predijeron mayores niveles de ansiedad y preocupacién antes

y después de ella.

Promover la relajacion y la parada de pensamiento, creando apoyos visuales o manipulativos.
Hay que tener en cuenta que muchas chicas con TEA comprenden mejor los conceptos

abstractos que los que se pueden tocar.

Crear una lista de reglas sociales no escritas para prevenir situaciones de bullying entre chicas
y chicos, vinculadas a la identificacion y manejo de rumores, solucion de problemas, manejo

de desacuerdos o la instrumentalizacién con componente social.

Entrenar en el reconocimiento de los niveles de intimidad y de situaciones de chantaje,
ayudando a diferenciar secretos buenos de secretos malos, con el objetivo de prevenir el

abuso.

Entrenar en el conocimiento del cuerpo, el reconocimiento de lo publico y lo privado, vy el
cuidado del cuerpo, desde una edad temprana y con contenidos crecientes de acuerdo al

desarrollo de la persona.

Ensefar educacién sexual integral y programas afectivo sexuales que expliquen los procesos
de maduracion y crecimiento que anticipen los cambios del cuerpo y entrene en valores y

diversidad.

Explicar de forma lo mas clara y literal posible quienes pueden cooperar en el bafo, la
higiene personal, el cambio de ropa, y quienes no y qué hacer ante un intento de una

persona no autorizada a la cooperacion.
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Explicar literalmente lo que implica el consentimiento, ya sea para un contacto corporal
minimo adecuado en un juego, para una demostracion de afecto, como una caricia o un

beso, asi como para diferentes tipos de vinculos.

Explicar cémo reaccionar cuando otras personas puedan tener intentos de acercamientos
fisicos inapropiados no deseados y cémo reconocerlos, sin que ello implique atemorizar a a la
persona. Tener en cuenta las reglas, las excepciones y la literalidad, ensenarle a cuidarse,
pero también a compartir el espacio y su cuerpo con otros de forma apropiada y consentida,

y tener confianza en si misma/o para distinguir situaciones de riesgo.

Apoyar y acompafiar la necesidad de exploracién del propio cuerpo, el reconocimiento de las
partes privadas con naturalidad, el conocimiento de las diferencias del cuerpo en nifios y
nifias, y el auto-erotismo durante la adolescencia, todo mostrado de acuerdo al nivel de

comprension de la persona y con los apoyos adecuados.

Ensefiar el concepto de amistad, diferenciando amistades cercanas o intimas, de amistades
casuales y conocidos. Ensefiando las conductas que la amistad supone y los signos de ser

aceptado o rechazado en un entorno especifico, tanto en chicos como en chicas.

Ayudar a explorar amistades adecuadas y modalidades de vinculos sanos, donde haya
horizontalidad y reciprocidad, teniendo en cuenta los factores culturales que influyen en cada

contexto.

Entrenar en el reconocimiento de emociones y en su gestion emocional.

Usar apoyos visuales, tareas estructuradas, repeticidon en varios dias de lo trabajado y usar
videos para fomentar un aprendizaje por modelado para los conceptos dificiles de entender,
y fomentar el uso de estos por parte de la persona o de la persona de referencia para

favorecer su organizacién o comprension del contexto.

Hablar del diagndstico y del autismo con ella/él cuando comience a hacer preguntas sobre
sus diferencias, asi como explicar y trabajar su perfil de fortalezas y debilidades, y ensefiar el
valor de la diversidad. Cuanto mas sepan sobre ellos mismos, mas facil resultara explicarle
esto a los demds, comprenderse a si mismo, encontrar pares, construir su identidad y

prevenir comorbilidades.

Apoyar el proceso de desarrollo de identidad personal, la orientacion sexual y la vivencia del
género vy facilitar la interaccién con otras personas con TEA a través de contactos presenciales
o ensefianza de redes de apoyo.
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- Si es posible involucraremos a la madre o al padre o una figura de referencia para apoyar la

implementacién de los objetivos trabajados.

- Trabajar con la familia para ayudar de forma natural a anticipar cambios fisicos, corporales,

sociales y generar habitos saludables respecto a la higiene y alimentacion.

3.4 Intervencion con adultos

Dentro de la practica clinica nos encontramos con el problema de que hay adultos con
autismo altamente funcionales que desconocen aln que presentan esta condicidn. Son personas
independientes, con sus responsabilidades laborales y proyectos vitales que, a menudo, perciben que
algo falla en ellos. Sin embargo, los problemas en la interaccidn social, la hipersensibilidad a los
estimulos y la ansiedad suelen limitar seriamente su calidad de vida, mas alla de las singularidades de

cada uno, el autismo en adultos interfiere en la realidad cotidiana de este amplio colectivo.

El objetivo de todos los adultos, tengan o no autismo, es lograr una calidad de vida
equivalente a la de la mayoria de los ciudadanos de su pais. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la calidad de vida como la percepcion que tiene una persona de su posicion en la vida,
en el contexto de su cultura y de los sistemas de valores en que vive, y en relacién con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones. En el ambito de la discapacidad se ha sugerido que hay ocho
areas clave: desarrollo personal, autodeterminacién, relaciones interpersonales, inclusidn social,

derechos, y bienestar emocional, fisico y material.

Existen diferentes programas de intervencion o practicas recomendadas que van a ayudar a
los adultos con TEA. Por ejemplo, las intervenciones disefiadas para mejorar el funcionamiento social
suelen entrafiar una amplia gama de estrategias diferentes, entre ellas: la simulacidn y el modelado,
la retroinformacion directa, la discusion y adopcidn de decisiones, asi como la formulacién de normas
explicitas y estrategias generales para hacer frente a situaciones socialmente dificiles. En cuanto a los
trastornos del estado de dnimo, se ha documentado que los enfoques cognitivo-conductuales,
incluida la atencién plena (“mindfullness”), tienen un efecto moderado - amplio en la reduccién de la
ansiedad. Sin embargo, se necesita adaptar las estrategias de terapia cognitivo-conductual (TCC) para

considerar los sintomas especificos de las personas con autismo.
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También se ha descubierto que los programas disefiados para desarrollar el ocio, la

relajacion y las habilidades de la vida diaria mejoran la salud mental y la calidad de vida en general.

Los programas para fomentar el empleo en personas con TEA también han mostrado
resultados significativos, puesto que para muchos adultos con autismo el acceso a un empleo
apropiado es probablemente una de las maneras mas eficaces de mejorar su calidad de vida. La
participacion activa en el trabajo proporciona un programa diario significativo y estructurado, mejora
la inclusion social y el rendimiento cognitivo, y aumenta financieramente las oportunidades de
mejorar la vivienda y las actividades de ocio. Aunque las personas con autismo tienen muchas
dificultades para encontrar y mantener un empleo adecuado, cada vez hay mas pruebas de la eficacia
y los beneficios, en cuanto a costos, de los programas de empleo con apoyo. Estas adoptan muchas
formas diferentes, pero la mayoria ofrecen formacidon para desarrollar las aptitudes sociales y
profesionales esenciales, asesoran sobre los cambios en las situaciones laborales habituales (ej.
adaptacion de los procedimientos de entrevista, hacer que el entorno fisico de trabajo sea mas
"amistoso con las personas con autismo", etc.), y apoyan el desarrollo de competencias sociales y
profesionales. Se ha comprobado que estos programas dan lugar a un aumento de las tasas de
empleo, salarios y nivel de los empleos, una retencién mas duradera del puesto de trabajo y una

reduccién de la dependencia de las prestaciones econdmicas del gobierno.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que la edad adulta es el periodo mas largo de la vida y los
clinicos o personas que participen en la transicion a la edad adulta de las personas con TEA deben
ayudar a establecer un plan de vida que incluya todos los componentes esenciales que compartimos
en nuestras vidas. Entre ellos figuran: el apoyo a la vida independiente o semiindependiente, el
desarrollo de amistades y, cuando proceda, de relaciones intimas; la reduccién de la soledad vy la
mejora de la participacion en la vida comunitaria, y la ayuda a las personas para que puedan hacer
frente a acontecimientos vitales inevitables, como la pérdida de los padres o la necesidad de
trasladarse de domicilio. Por tanto, el acompafiamiento en sucesos vitales y de relevancia a lo largo

de la edad adulta sera fundamental para lograr su calidad de vida.

Por ultimo, los programas que promueven la salud fisica y mental deben ser tenidos en
cuenta. Es esencial desarrollar medios eficaces para mantener una buena salud fisica y proporcionar
atencién médica regular, ademas de un seguimiento para las condiciones crénicas asociadas con el
autismo, en particular la epilepsia. A su vez, el acceso a la atencion de salud mental especifica para el
autismo también es crucial para reducir las tasas de ansiedad y depresidon y minimizar el riesgo de

suicidio.
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La intervencién psicoldgica en el adulto con autismo dependerd siempre de sus necesidades
particulares. Podemos tener adultos con autismo altamente funcionales y también quien presente
una mayor dependencia, con limitaciones comunicativas severas, problemas en la interaccidn social y

unos comportamientos repetitivos mas acusados.

Antes de iniciar el tratamiento o consulta de salud mental es conveniente realizar una
evaluacion, como hemos comentado anteriormente en su respectivo mddulo, con el objetivo de
recopilar la maxima informacién posible, asi como las explicaciones y dudas sobre el motivo de

preocupacion.

OBJETIVOS Y ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA INTERVENCION

Teniendo en cuenta las demandas mds frecuentes y centrdndonos en los adultos verbales, ya
gue como hemos dicho anteriormente en adultos no verbales abordaremos los objetivos iniciales del
desarrollo adaptado a las caracteristicas propias de su edad, los aspectos a trabajar y a tener en

cuenta serdn los siguientes:

Entrenamiento en comunicacién y habilidades sociales.

- Modificacién de determinadas conductas para favorecer su integracién, bienestar y

conducta social.

- Promover rutinas funcionales que fomenten un adecuado sentimiento de seguridad y

autonomia.

- Promover habilidades para ayudar a que tengan estrategias eficaces en la gestiéon de su

propio dinero.

- Entrenar en gestidn eficaz del tiempo y ensefiar la importancia de crear y mantener rutinas,
especialmente para fomentar habilidades para la vida, destrezas domésticas y de

autocuidado.

- Favorecer la integracion laboral. Facilita apoyos y acompafiamiento en los entornos
universitarios y laborales para facilitar la comprension de los compafieros y el desarrollo

de ajustes y adaptaciones que sean necesarios.

- Atender dimensiones como la ansiedad o los trastornos del estado de animo, como la
depresion. No podemos olvidar que este tipo de realidades supone hacer frente a multiples

retos emocionales. El abordaje de la ansiedad estard centrado en la respuesta al
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afrontamiento de la incertidumbre junto a una exposicion gradual. De ahi, que la terapia

cognitiva-conductual sea muy adecuada en estos casos.

Hacer visibles caracteristicas personales sin usar camuflaje de caracteristicas TEA.
Definir su circulo de seguridad.

Mejorar muchas de sus relaciones, ya sea a nivel afectivo, familiar y laboral.

Intervenir en posibles problemas de comportamiento derivados de problemas cognitivos

graves.

Brindar ayuda y soporte cotidiano al que poder preguntar y también con quien poder
liberar miedos, dudas, ansiedad, estrés... Incluso realizando intervenciones puntuales,
menos continuadas pero mas intensas, en situaciones de crisis emocionales o situaciones
estresantes y crisis vitales: maternidad/paternidad, duelo y pérdida de apoyos familiares,
separaciones, menopausia, envejecimiento o acompafamiento en situaciones de

enfermedad.

Trabajar con el entorno familiar si nos autorizan a ello, para saber cémo actuar o
simplemente entender qué es el trastorno del espectro autista, siendo esto a su vez un

paso determinante para facilitar la vida de la persona.

Trabajar sobre la reestructuracién cognitiva de experiencias negativas pasadas, desde

una perspectiva amplia que aborde mecanismos de resiliencia y estrés postraumatico.

Ensefiar modelos de relaciones interpersonales saludables, ayudando a diferenciar
conductas objetivas y a identificar sus propias emociones en la interaccidon con otras

personas.

Abordar la sexualidad y las expectativas desde el respeto a la identidad de género y la

orientacion sexual.

Promover el desarrollo saludable de intereses y fortalezas, y una autoestima saludable.
Establecer grupos de personas con TEA.

Entrenamiento en reconocimiento y gestion emocional.

Apoyar el desarrollo de estrategias de gestién emocional en situaciones de sobrecarga,
facilitando el conocimiento sobre aspectos emocionales vinculados a sus estados fisicos

como los procesos de menstruacion o menopausia.
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Reiteramos en el uso de terapia cognitiva-conductual y contextual (ACT, mindfulness,...)
para abordar los objetivos propuestos con los adultos con TEA, si bien la rigidez cognitiva, el
pensamiento concreto y las dificultades sociales limitan la respuesta a la psicoterapia o

tratamiento farmacoldgico incluso en los subdiagndsticos.

Ademas el uso de apoyos visuales y videomodelado para favorecer la generalizacidn del

aprendizaje realizado en sesion serad de gran ayuda para lograr los citados objetivos.

Por ultimo, no podemos olvidar incorporar sus intereses en el proceso de vinculacién,

pues mejorara la eficacia de la intervencion.

3.5 Intervenciones con un enfoque médico

A continuacién vamos a ver algunas propuestas que se han hecho desde este enfoque para

abordar el TEA:

=> Alimentacidn: La alimentacién es una de las alternativas que se han generado y popularizado
para “tratar” el autismo. Actualmente no existe suficiente evidencia para recomendar dar
vitamina B6, magnesio o hacer dieta sin gluten y caseina, si bien muchas familias la llevan a

cabo, ya que tampoco hay estudios de lo desaconsejen.

=> Fdrmacos: Existen medicaciones psicoactivas que se utilizan para tratar las conductas
disruptivas, aislamiento social, problemas de suefio, ansiedad, hiperactividad, tics, agitacion,
estado de alerta, atencién, o incluso para inducir el suefio. Los puntos en contra son los
efectos secundarios que conllevan, recomendando acudir a ellas cuando el dia a dia familiar
o escolar es inasumible por el impacto que tiene la conducta es su funcionamiento diario. Si
la familia o persona se decide por esta opcion es necesario indicarles que deben de seguir las

pautas de administracién de su médico y nunca automedicar ni variar la dosis pautada.

Como hemos sefialado en capitulos precedentes, existe una variada sintomatologia
propiamente psiquiatrica en los pacientes con TEA: trastornos de conducta graves (inquietud,
impulsividad, auto y heteroagresiones, conductas compulsivas y estereotipadas...),
trastornos del suefio, crisis de ansiedad/pénico, trastornos del dnimo y descompensaciones

psicoticas. Entendemos estas, no tanto como una suma de comorbilidades psiquiatricas, sino
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como la expresidn de la gran variabilidad sintomatolégica dentro del TEA. Por el momento no
hay ningun tratamiento farmacolégico que corrija los déficits comunicativos, sin embargo, los
farmacos pueden ayudar a facilitar los logros educativos y potenciar las intervenciones que
se realicen. Practicamente todas las medicaciones psicotrdpicas disponibles han sido

probadas en pacientes del espectro autista.

Los sintomas mas frecuentes que nos llevaran a aconsejar la consulta con un
psiquiatra son los comportamientos disruptivos, como las hetero y autoagresiones, los
comportamientos repetitivos, la hiperactividad, los trastornos del animo, de la ansiedad y del
suefio. La identificacion de la clase de medicamentos a utilizar vendra de la extrapolacion de
su empleo en sintomas comunes en otras enfermedades (ej. irritabilidad en la depresidn,
hiperactividad en TDAH, comportamientos repetitivos en TOC...). Aunque no existen en la
mayoria de los fdrmacos estudios o revisiones sistematicas que permitan asegurar evidencia
cientifica para su utilizacion, existe el consenso entre los clinicos de que ciertos farmacos

pueden ser beneficiosos en personas con TEA:

Neurolépticos. Son los mas Utiles para abordar la irritabilidad, hiperactividad y agresién. Son
los nuevos neurolépticos los que se estan utilizando principalmente, ya que los clasicos
tenian importantes efectos secundarios. Aunque actualmente sélo la risperidona tiene la
indicacion para el tratamiento especifico en TEA, los numerosos estudios que se estan

realizando permitirdn probablemente que la indicacion se amplie a otros farmacos.

Antidepresivos. Todos los inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (ISRS) han
sido estudiados en esta poblacion. Algunos de ellos han demostrado su efectividad en
mejorar los pensamientos y conductas repetitivas (fluoxetina, fluvoxamina) aunque la

evidencia de su eficacia es limitada.

=> Agentes gabaérgicos. Existe una larga experiencia clinica de que las benzodiacepinas pueden

exacerbar las alteraciones comportamentales de los pacientes con TEA.

Anticonvulsivantes. Esta opcidn es atractiva, dada la frecuente comorbilidad de epilepsia y
autismo. Muchos de los anticonvulsivantes son considerados por su efecto estabilizador del

animo, asi como por el tratamiento de la impulsividad y la agresion.

=> Estimulantes de la atencién. En los ensayos clinicos aleatorizados realizados en nifios con

autismo e hiperactividad se han encontrado ratios de respuesta a metilfenidato inferiores a

las de la poblacion de nifios con Trastorno por Déficit de Atencién. Se ha documentado sobre
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todo su utilizacién en las personas con TEA de alto nivel cognitivo. Dado el riesgo de producir

tics o estereotipias, la proporcion de riesgo/beneficio debe valorarse cuidadosamente.

4. BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA PERSONALY
FAMILIAR

El estrés familiar tiene muchas consecuencias en el bienestar psicolégico y la salud mental de
los niflos con TEA, por ello deberemos de prestar a atencién a este punto, ya que los padres tienen
entre dos y tres veces mayor estrés emocional que familias sin hijos con TEA, si bien, aunque la
mayoria de familias con nifios con TEA no reflejan estrés psicoldgico, si tienen mayor probabilidad de

sufrirlo. Las principales fuentes de estrés que se identifican son:

- Estatus socio econémico (pobreza).

- Problemas de conducta en su hijo con TEA.

- Falta de apoyo de servicios de salud, atencién social y educacion.

- Mayor tiempo de cuidados fisicos personales diarios.

- Actitudes de otros y estigma social.

- Preocupacion por cuidados futuros, menos apoyo social disponible.

- Contribucidn en la familia del fenotipo ampliado del autismo.

Este estrés, entre otros factores, conllevan que el porcentaje de padres y madres de personas
con TEA que muestran depresion sea clinicamente significativa, siendo del 31%, con ansiedad
clinicamente significativa un 33%, manteniendo esta sintomatologia a lo largo de la vida y mostrando
un estrés mayor en comparacion con otros grupos de padres y madres. Ademas las madres con nifios
con TEA tienen de dos a tres veces mds probabilidades de mostrar malestar psicolégico que los
padres, estos en cambio muestran los mismos niveles de positividad que padres de hijos sin

diagnodstico TEA.

Los factores que influyen en el desarrollo de ansiedad, depresion y estrés antes descritos se
pueden englobar en tres conjuntos: frecuencia de problemas de conducta, factores del contexto
(ingresos familiares, servicios publicos, apoyo familiar, etc.) y variables internas de la familia (sentido
de coherencia, percepcion de satisfaccion familiar, etc.), siendo factores sobre los que se puede

intervenir y modificar.
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Entre las variables internas de la familia existen cuatro aspectos que tendremos que tener en

cuenta:

- Comprensibilidad: se refiere a la medida en que yo comprendo las cosas que me suceden.

- Manejabilidad: es la percepcién que tengo de mis estrategias para manejar las cosas que

me pasan.

- Significatividad: el sentido que doy a las cosas que me pasan en la vida.

- Evitacion experiencial: tiene que ver con las dificultades para sostener las sensaciones y
emociones desagradables, los intentos para evitarlos y las situaciones que los provoca (e;j.
rumiacién). Esta evitacidn experiencial es un elemento transdiagndstico, es decir es

comun a varios tipos de diagndsticos.

Todas estas variables de las familias de nifios y nifias con TEA con autolesiones son
predictoras del desarrollo de sintomatologia depresiva, ansiedad y estrés, independientemente de las
caracteristicas del hijo. En concreto, la depresion estaria relacionada con una pérdida de sentido vital,
la ansiedad con una baja comprensibilidad y una alta evitacidn experiencial, y el estrés con una alta
evitacién experiencial. La manejabilidad de las familias no influye en una disminucién de
probabilidades de desarrollar cuadros clinicos de depresion, ansiedad o estrés, esto significa que una
mayor dotacion de sus estrategias educativas con sus hijos no conlleva una mejora del bienestar
personal de las familias. Ademas, las familias con mayor estrés obtienen menos avances y tienen
mayor impacto en la conducta externalizantes e internalizantes de los hijos. Por ello es recomendable

intervenir con los padres con metodologias centradas en ellos, algunos ejemplos de ellas son:

- PACT, que intervienen sobre conductas sociocomunicativas.

- Mindfull Parenting, que conlleva una mejora de la conducta de los hijos,

- Tratamiento psicoldgico con Terapias de aceptaciéon y compromiso que intervienen
sobre valores y significatividad.

- Terapia cognitivo-conductual con el objetivo de abordar la sintomatologia depresiva

o ansiégena.

Como hemos visto, la familia es fundamental y esencial en el desarrollo de su hijo, teniendo
mucho mas peso que el apoyo profesional, porque al final el profesional estara con el nifio unos afnos
en el mejor de los casos y el tiempo que intervendra directamente serd muy limitado, mientras que

los padres estaran durante toda su vida.
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El primer momento que deberemos de cuidar con la familia es el momento del diagnéstico,
es un suceso disparador de emociones negativas, que ademas puede volverse a revivir en un futuro
cada vez que tengan que hablar del desarrollo de su hijo, produciéndose lo que se suele llamar como
victimizacion secundaria, es decir revivir un suceso traumatico. Por ejemplo, se podran sentir mal
cuando otras personas miren a su hijo o cuando tengan que contar unay otra vez el diagndstico de su
hijo a diferentes personas y recursos. Para afrontar estas situaciones podemos trabajar la toma de
decisiones, identificando estas situaciones disparadoras de emociones negativas y como se pueden
anticipar a ellas tomando decisiones en torno a estas, como por ejemplo ir acompafiados a las
situaciones dificiles, limitar el tiempo en esa situacion o trabajar previamente y durante ese

momento sus pensamientos.

A partir del momento en el que reciben el diagnéstico comienza un duelo de sus expectativas
y de su vida tal y como hasta ahora la conocen. La sociedad a través de los medios de comunicacién,
redes sociales, anuncios... les ha mostrado como debe ser “la vida” y en ella nunca se muestra una
familia con una persona o un niino con discapacidad. Este duelo serd llevado de diversas formas segun
sus caracteristicas personales o familiares, se iniciara con un choque, seguido de confusidn,
abrumacion y seguramente usen estrategias cognitivas destinadas a no aceptar el diagndstico o
minimizarlo para que su estructura mental pueda poco a poco ajustarse a la nueva realidad. A este
proceso se le sumaran periodos de tristeza, depresion, o de rabia, una rabia que en muchos casos se
focaliza en el resto de personas, ya sean pareja, amigos, profesionales u otras familias de nifios sin
diagnodstico. Pueden tener fases de negacion de la informacién que les aportan los profesionales, e
incluso pueden focalizar su malestar y culpabilizar a estos. Deberemos aceptar estos sentimientos,
pensamientos y conductas de la familia, sin juzgarles ni forzarles a hablar de temas que no nos han
pedido que abordemos. Por ello, todo este acompafiamiento junto a la familia va a ser fundamental,
de forma que normalicemos pensamientos y sentimientos que puedan tener, psicoeducandole en
este proceso y en el desarrollo de su hijo, siendo conscientes del momento que viven para poder
gestionar estas emociones y poner en marcha soluciones efectivas y coherentes con el momento que

estan viviendo.

4.1 Bienestar familiar

El bienestar familiar es algo que como profesionales nos debe preocupar, al fin y al cabo si
existe bienestar familiar es mas facil que la familia esté motivada en la intervencion y se implique
mas, por ello deberemos de cuidar o atender a los siguientes aspectos:
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Bienestar emocional. Estd relacionado con sentir emociones positivas, cuyo control del estrés
y la ansiedad sera fundamental. Ser padre o madre de un nifio con TEA y tener estrés son
practicamente sindnimos: cargados de citas médicas, sesiones de terapia, reuniones con el
equipo escolar, sumado al estrés laboral, tareas del hogar o cuidados a terceras personas
como pueden ser abuelos, padres o hermanos. Por ello, compartir carga familiar con la
pareja o familia, y reducir responsabilidades laborales o de tareas del hogar, pueden ser
factores que ayuden a ser menos propensos a sentir emociones negativas y mejorar el
bienestar emocional. Los indicadores de una mala situacién emocional son: generar
pensamientos que no entienden, sentimientos de tristeza, tener mas necesidad de
movimiento, somatizacién, sentir descontrol y tener un menor rendimiento en procesos de

aprendizaje, atencion y concentracion.

Bienestar material. Contar con una situacion econdmica solvente ayuda a reducir
preocupaciones y agentes estresores, fomentando poder sentirse libre en diversas tomas de

decisiones y aportando seguridad.

Autodeterminacién. Conlleva sentir autonomia en las decisiones. Empaticemos por un
momento con la familia con un hijo con TEA, metidos en una espiral de opiniones de diversas
personas, familiares, profesionales... en muchas ocasiones les lleva a que, como familia, no
tomen decisiones de forma auténoma. Esto es importante, pues estd demostrado que
aunque la decisién tomada sea menos efectiva la percibirdan como efectiva, y la participacién
de la familia en esta toma de decisiéon serd mayor. Por ejemplo, si quieren iniciar una
determinada terapia, pero profesionales y personas cercanas les dicen que no lo hagan, su
autonomia de decision serd muy baja, por lo que afectard a su bienestar familiar. Lo mas
adecuado serd informarles y ofrecer fuentes de informacién lo mds neutras posibles para que
puedan tomar decisiones informadas. Asi mismo, también puede pasar con la toma de
decisidon del centro escolar o modalidad educativa. En resumen, si inician una terapia que no
les gusta, no estaran motivados en participar en ella, en cambio si la han elegido ellos

voluntariamente su participacién e involucracién sera mayor.

Relaciones interpersonales. Tener un hijo con TEA muchas veces conlleva la reduccién o
ruptura de relacion con familia y amigos, ademds de una disminucidn de la realizacién de
actividades de ocio. Asi mismo, puede conllevar un empeoramiento de la relacién de pareja,
bien por la desigualdad de cargas, o bien al reestructurarse su sistema de creencias y valores
no coincide con el de su pareja. Aunque no se puedan mantener estas relaciones, es positivo

reestructurar este sistema de creencias y buscar apoyo social en otras personas con las que
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se sientan comprendidas y adapten el ocio o contactos sociales a sus nuevas circunstancias.
Cada ser humano es distinto, por lo tanto cada uno puede reaccionar de manera particular
ante las situaciones que le generan temor, ansiedad o dolor, como puede ser la de tener un

hijo con TEA.

Integracion Social. El apoyo social es un factor determinante en el bienestar familiar y mas si
se realizan cuidados a una persona dependiente. Por ello, todo el apoyo que se pueda
conseguir a nivel familiar o social tendrd un impacto positivo. En este punto tendra
importancia si viven nuestras intervenciones como estresantes o como un apoyo, si cuentan
con apoyos de recursos sociales que se adapten a las necesidades de su hijo y tienen
confianza en estos. Por lo que también serda nuestra responsabilidad informar

adecuadamente de recursos a los que puede optar la familia para satisfacer sus necesidades.

Desarrollo personal. Este punto se centrard en el estado de sus competencias personales y
habilidades. Sera fundamental que ambos integrantes de la pareja tengan este bienestar
personal, ya que para tener un bienestar familiar es muy importante que los integrantes
tengan un bienestar y desarrollo personal dptimo, puesto que si no se encuentran bien a
titulo individual, su hijo, su pareja y su familia no van a estar bien, o no los va a percibir de

esta manera.

Bienestar fisico. Otro de los factores a tener en cuenta serda el grado de apoyo que necesiten
en actividades de vida diaria, tanto ellos como su hijo. A menor autonomia de su hijo, mayor
esfuerzo fisico realizaran, teniendo un mayor desgaste fisico. Por ello, si fisicamente no se
encuentran bien, seguramente no podran estar al 100% con su hijo. Conviene recordar que
realizar actividad fisica en familia, no solo mejora el bienestar emocional y personal sino que

conlleva compartir vivencias a nivel familiar y una mejora del bienestar.

Derechos. La proteccidn juridica y proteccion econdmica sera fundamental, por lo que,

|ll

aungue inicialmente sea una fuente de estrés solicitar o ver sobre un papel “etiquetas
diagnésticas” con las que no se sientan cdmodos, sera importante gestionar ayudas
econdmicas, como la ayuda de dependencia, discapacidad o becas de alumnos con
necesidades educativas especiales para obtener mds seguridad, proteccién juridica y

econdmica.
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4.2 Bienestar personal

Ademads de trabajar a nivel familiar, en ocasiones es imprescindible trabajar a nivel individual
con cada progenitor. Como hemos comentado anteriormente, el diagndstico de un nifio con TEA en
muchas ocasiones se vive como un suceso traumatico que conlleva una ruptura a muchos niveles, de
valores y del sistema de creencias. Las creencias son estados subjetivos que sirven para mantener
una estabilidad emocional, y que consiste en la forma en la que explicamos la realidad, por lo
generado a través de nuestros pensamientos y/o por influencia cultural. Un sistema de creencias
involucra cuestiones psicolégicas, morales, socioldgicas y fisicas. Cuando observamos que una
persona asume con mucha fortaleza un suceso de gran impacto vital, es porque ha reorganizado sus
prioridades y creencias, ya que segun vivia anteriormente y entendia la vida no podria afrontar de

forma efectiva el reto que le supone este hecho traumatico.

- Gestién emocional. Cuando se produce un suceso de tanto impacto personal, el cual conlleva

una ruptura de las expectativas de cdmo querria que fuese su vida, es normal que exista un
secuestro emocional. Nos referimos a sentir emociones tan intensas que hacen que
perdamos el control de la situacién y seamos incapaces de generar soluciones centradas en
el problema, produciéndose inestabilidad e incertidumbre, de ahi que se produzcan
sentimientos de soledad e incomprension, o nos sintamos estancados en nuestro desarrollo
personal y profesional, y que percibamos que nuestro proyecto personal y familiar se

derrumba.

Ante una situacion problemadtica existen tres formas de reaccionar a ella: de forma
pasiva, activa o reactiva-agresiva. Deberemos de fomentar y ayudar en ese conocimiento de
si mismo y hacerles conscientes de que cuando se esta inmersos en una situacion estresante
es normal que las caracteristicas personales se polaricen, sintiendo emociones extremas. Por
ejemplo, si somos una persona que habitualmente reacciona de forma extrema vy
desproporcionada, en situaciones de estrés esta reaccidon serd mucho mas intensa. Esta
situacion emocional se puede ver agravada si antes de tener esta situacion estresante no
habia una adecuada gestidn emocional, por lo que ensefiar a gestionar las emociones sera
muy beneficioso para cada miembro de la familia. Los factores que les ayudardn a

gestionarlas mejor seran:

- Tomar decisiones de forma meditada.

- Saber gestionar la critica.
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- Responder de la forma menos emocional posible a las necesidades del
entorno.

- No tener miedo a decir que no.

- Comunicar las cosas de forma asertiva.

- Evitar anticipar que nos van a pasar cosas negativas y no vivir en el error.

Gestion de pensamientos. Los pensamientos son una parte importantisima de nosotros
mismos, ya que a veces condicionan nuestra forma de vivir y de relacionarnos con el entorno.
Por ello, realizar entrenamiento en identificacién, aceptacion y gestion de pensamientos
negativos serd importante, pues en momentos de incertidumbre y tensién pueden llegar a
pensar cosas que, fuera de contexto, pueden parecer muy graves, sobre todo si estas las
verbalizan a alguien que no empatice con su situacidon. Por ejemplo, pueden aparecer
pensamientos en papas y mamas de niflos con TEA como: “lo estoy haciendo mal”, “no estoy
haciendo todo lo posible para que mi hijo avance”, “tenia que haber abortado”, “voy a
hacerle dafio”, “las terapias no sirven”, “las terapias son una pérdida del tiempo”, etc. Es
importante mostrarles que los pensamientos solo son pensamientos, siendo necesario
aceptarlos y saber que aunque estén en nuestra cabeza no significan nada, son reacciones
que tiene nuestro cerebro para regularse, lo que muestra realmente lo que somos es lo que

hacemos, no lo que pensamos.

Manejo de expectativas. Serd importante para su bienestar personal, ya que si tienen la
expectativa de una normalizacién de desarrollo en las pruebas cognitivas o la creencia de que
su hijo serd feliz si habla, dificultara que las intervenciones sean apropiadas a los objetivos

propuestos y dirigidas a mejorar la vida de su hijo.

Autoconocimiento y autoestima. Son dos de los factores que favorecen su resiliencia ante

situaciones complejas, ademds de otros, como la empatia, autonomia, enfoque positivo ante
la diversidad, conciencia del presente, flexibilidad y perseverancia, sociabilidad y tolerancia a

la incertidumbre.

Red social. El apoyo social, como hemos comentado en la parte de bienestar familiar, sera
importante, ya que sera un factor amortiguador de sucesos estresantes. Por ello es positivo
tener a alguien con quién se puedan desahogar y no se sientan juzgados, de ahi que conocer
a familias que hayan pasado por lo que estan pasando les ayudara a tener una visién mas

amplia de la situacion que estan viviendo.
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Establecer un vinculo de confianza en el que los padres puedan comentarnos dudas y
pensamientos vergonzosos sera igual o mds importante que el trabajo realizado con el hijo. En
ocasiones los padres nos ven como un medio para que su hijo mejore su desarrollo y no una
herramienta para ayudarles a ellos. Cambiar esto dependera de nosotros, una vez establezcamos una
situacion de confianza seguramente podamos dar un apoyo mds cercano y resolver dudas o

preguntas que tengan.

5. DUDAS MAS FRECUENTES QUE MANIFIESTAN
LAS FAMILIAS A LOS PROFESIONALES

En muchas ocasiones, como profesionales no podemos dar respuesta a las dudas y preguntas
gue se suelen hacer los papas y mamas con nifios con TEA, puesto que no sabemos o no tenemos la
respuesta a dicha pregunta, pero es necesario cuidarla para que de un modo u otro obtengan una

explicacion e informacidn fiable que les aporte seguridad. Algunas de las preguntas son:

=> ¢Por qué tiene TEA?, équé causa el TEA? Aunque no se sabe la causa del TEA, si existen una
serie de factores proclives a que un nifio pueda tener TEA. Tenemos que sopesar si esto les
calmard o al contrario, les hara sentir culpables y generard pensamientos negativos que no
les ayudard a mejorar su situacion. Para ello, serd necesario que puedan pensar para qué
necesitan esa respuesta y en qué medida saberlo mejorard la calidad de vida de su hijo, y qué

acciones o pensamientos si estaran destinadas a ese fin.

=> ¢éComo se lo comunicamos a su hermano o hermana? Podemos asesorarle en como
comunicarselo e incluso ofrecerle ayuda para realizar algunas sesiones con el hermano/a
para abordar sus dudas o incluso invitarle a que participe en las sesiones de estimulacion.
Como hemos visto, el bienestar familiar es una parte fundamental del bienestar de la
persona con TEA, por lo que cualquier accion dirigida a tal fin sera positiva. Sus hermanas/os
necesitaran ayuda para establecer una relacidon con él debido a las dificultades para las
relaciones interpersonales de las personas con TEA. Con el paso del tiempo, los nifios pueden
acabar desanimandose en sus intentos y buscan otros compafieros de juego. Sin embargo,
los estudios han mostrado que es posible ensefiar habilidades simples a los nifios pequefios
qgue les permitan involucrar a su hermano o hermana en un juego con sentido. Nuestro

objetivo también debe ser ayudar a los hermanos a desarrollar una relacién con su hermano
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con TEA, por ejemplo, proporcionandole amplias oportunidades de juego, enseiiandole
juegos sencillos para compartir con su hermano y facilitando que el nifio/a con autismo inicie

interacciones con sus hermanos/as.

Podemos identificar dificultades en la relacion entre las dos hermanos/as si aparecen

comportamientos similares a los siguientes:
- Juegos demasiado bruscos o con maltrato fisico.

- Comportamientos en los hermanos propios de nifios de menor edad, como

volver a pedir el chupete o hacerse pis en la cama cuando ya no lo hacia.

- Repentinas negativas a invitar a sus amigos a casa, cuando usualmente lo

hacia y ahora parece que no le apetece o le da vergiienza.

- Comentarios de los hijos acerca de la presion que sienten por hacer felices a

sus padres.

- Excesiva ayuda al hermano, incluso en actividades que puede desempeiiar de

manera completamente independiente.

=> ¢Como se lo comunicamos a los abuelos? Intentaremos fomentar un espacio reflexivo sobre
como los abuelos/as se pueden sentir, empatizando con una doble sensacidn de tristeza: por
un lado estad el nieto que “no serd como los demas nietos”, y por otro esta el deseo de
acompafiar a su hijo/a en un momento de dificultad. Esta situacidn genera en los abuelos/as
ansiedad y preocupacién. Compartir la informacién de forma sencilla y clara sobre el

diagndstico del nieto ayudard a su comprension.

=> ¢Cémo comunico a la familia o a los padres de amigos del colegio el diagndstico de mi hijo?
En muchos casos los padres pueden sentir verglienza por hablar de las caracteristicas de su
hijo. Debemos de respetar sus decisiones, pero si nos muestran dudas de cémo hacerlo
podemos manifestarle que sera muy importante para ellos y su hijo el apoyo social que
reciban y la capacidad de inclusidén y aceptacidon que tenga en su circulo social. Podemos
ofrecernos para trabajar con antelacion como comunicar el diagndstico teniendo en cuenta

sus valores y creencias.

=> ¢Qué prondstico tendra mi hijo? El prondstico de su desarrollo dependerd de multitud de
factores como sus caracteristicas individuales, disposicién genética y factores ambientales.

Los aspectos predictores de un buen prondstico seran: nivel de lenguaje, cociente intelectual
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alto, pocos problemas médicos, no tener sintomatologia TDAH (Déficit de atencidn e
hiperactividad), ni trastorno de aprendizaje no verbal. Lo importante sera explicarles muy
bien en qué consiste el diagndstico y centrarnos en los objetivos mas inmediatos,
dirigiéndonos a aquellos objetivos que mejoraran la calidad de vida de su hijo, mas alla del

imaginario social de lo que hace a una persona feliz.

=> ¢Qué serd de mi hijo en un futuro? Esta pregunta vuelve a estar relacionada con las
expectativas y el correspondiente duelo de ellas. Pensar que una persona es mas feliz
teniendo una casa, un trabajo y una familia, no es mas que una construccion de nuestro
sistema de creencias. Como hemos abordado en las preguntas anteriores, intentaremos
reflexionar con ellos qué es lo que seria importante para su hijo. Seguramente desearan que
estuviera bien, que tuviera capacidad de desarrollarse, que tuviera opciones de eleccion con
libertad acorde a sus preferencias, que viva en una residencia u hogar tutelado, que trabaje
en un centro ocupacional, que le adapten el trabajo, que por la mafiana haga tareas en un
centro de dia, no influiria en su felicidad, al contrario, contar con ciertos apoyos y proteccién
social puede contribuir a su bienestar, ademds, de no estar en estos servicios podria

encontrarse en situaciones de vulnerabilidad social y personal.

=> (El colegio o el terapeuta esta interviniendo bien? En ocasiones la situacidn del pequefio/a
en el colegio les preocupa, siendo necesario respetar la forma de trabajar del colegio por
nuestra parte, coordinandonos con ellos e incluso incluyendo a la propia familia en esas
reuniones, ya que en ocasiones la familia directa o indirectamente nos pedird que mediemos

en su relacion con el colegio.

=> ¢Mi hijo hablard? La respuesta a esta pregunta es imposible de responder incluso
conociendo al niflo. Pero es interesante reflexionar sobre qué es hablar, si recordamos la
parte de comunicacion en la que comentdbamos que no solo existe el lenguaje oral, sino
también comunicacién por signos y por fotografias. Ademads, en el lenguaje oral hay tres
componentes, el contenido, la forma y el uso, si estuviera alterado uno solo de estos
componentes la gente percibird el lenguaje del nifio/a como peculiar, por lo tanto, si su
expectativa es que hable a todos los niveles, sera una expectativa que seguramente les traiga
dificultades emocionales. Realmente, la forma en la que lo haga no mejoraria su calidad de

vida, sino que lo haga ya sea de una forma u otra.
-> (Que probabilidad existe de tener un hijo/a con TEA si ya he tenido uno/a? Esta pregunta

suele ser muy frecuente sobre todo si se tiene un hijo/a y es TEA. A esta pregunta podemos
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responder con datos cientificos, pero también es necesario reflexionar con ellos qué
beneficios podran tener para su hijo con TEA tener un hermano/a independientemente del
diagnodstico. La probabilidad de que nazca un nifio con autismo si su hermano es TEA es
mayor que si no lo es, asi mismo es mas probable que desarrollen otras alteraciones
sociocomunicativas. Eso quiere decir que la herencia genética es muy importante. Si bien la
correlacion no es total (20%) y hay muchas mas probabilidades que este hijo esperado no
tenga TEA. No olvidemos que hombres y mujeres diagnosticados de TEA pueden tener
diferentes caracteristicas, y eso quiere decir que aunque el nifio esté diagnosticado de TEA,
puede que su hermana o padres posean caracteristicas TEA sin estar diagnosticados. Eso no
quiere decir que vaya a desarrollar TEA, pero las probabilidades son mas altas que si no

tuviera antecedentes TEA.

Con esto llega el fin del curso, os invito a hacerme llegar vuestras dudas a mi email, para
muchas de ellas no tendré respuesta, pero juntos sequro que podemos generar nuevas alternativas.
Es un desafio hacer este tipo de curso, ya que cada nifio con TEA va a responder a unas necesidades
diferentes, y hablar en general es muy dificil. Ademds de este curso, en Cerebetia, tenemos otros
servicios y proyectos relacionados con personas con diagndstico TEA, sus familias y profesionales, por

lo que os invitamos a conocerlos por si os pueden aportar algo en vuestro desempefio profesional.
Un abrazo

ISMAEL
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