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CATEGORIA DIAGNOSTICA RECOGIDA EN LAS CLASIFICACIONES
INTERNACIONALES DSM-1V= TR (ARPA) Y CIE 10 (OMS)

CARACTERISTICAS GENERALES:

Alteracion (no retraso) cualitativa grave y generalizada en el desarrollo
de funciones: basicas como la relacion social, la comunicacion Yy la
flexibilidad mental y comportamental.

Diagnostico inicial' en edades tempranas (mas en autismo gue en otros
TGD), pues se inicia al comienzo de la vida.

Las caracteristicas que definen estos trastornos se mantienen en mayor
0 menor grado durante todo el ciclo vital.



SE ESPECIEICAN 5 SUBTIPOS:

AUTISMO

SINDROME DE RETT

SINDROME DE ASPERGER

TRASTORNO DESINTEGRATIVO INFANTIL

TRASTORNO GENERALIZADO' DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO



Trastorno Generalizado del Desarrollo, de origen neurobiol6gico, gque afecta
de forma esencial al:

Desarrollor social del ninoe, Yy su capacidad para adaptarse a las
demandas sociales del entorno,

Proveca una alteracion cualitativa en las habilidades de comunicacion y.
lenguaje;

Junto: con' un patron restrictive: der comportamientos e intereses,
manifestades en aspectos como el interes excesivo por objetos o partes de
objetos, estereotipias motoras como aleteos o gires sebre uno mismao etc...

Entre los TGD habia que realizar el diagnostico diferencial gque afectaba
especialmente a la fina linea que separa el autismo de alto funcionamiento
y el S. de Asperger.



Considera el autismo como un continuo, con varias
dimensiones que marcan diferentes GRADOS DE
GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS gue presenta el nifio.

Introdujo el termino Lorna Wing, Yy lor ampliaron otros
autores Importantes gue especificaron la triada de
alteraciones gue ya estableciera Kanner.

Angel Riviére desarrolla el concepto de Espectro Autista
elaborando el inventario IDEA.



Deterioro en la comunicacion social manifestado en:

Falta de reciprocidad socieemaocional

Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales

Dificultades para ajustar el comportamiento o para compartir el
juego.

Ausencia de interés por otras personas.

ESTOS SINTOMAS:

Estan presentes desde las primeras fases del desarrollo

» Causan un deterioro clinicamente significativo en lo social

No se explican mejor por la discapacidad intelectual
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= El nivel de gravedad varia desde el GRADO 3:

, por ejemplo, una persona con

muy pocas palabras inteligibles, que raramente inicia la
Interaccion y que, cuando lo hace, realiza estrategias
Inhabituales solo para satisfacer sus necesidades.
Corresponde aproximadamente con el autismo clasico de
Kanner. (GRADQO 2): Por ejemplo, una
persona gue emite frases sencillas, cuya interaccion se
imita. a Intereses muy concretos Yy gue tiene una
comunicacion verbal muy excentrica.
(GRADQO 1): Por ejemplo, una persoena gue es capaz de
hablar con frases completas Yy gue establece
comunicacion, pPero cuya conversacion falla y cuyes
Intentos de hacer amigos sSon  excentricos Yy
habitualmente sin éxito. Corresponde aproximadamente
con el S. de Asperger.



Patrones de comportamiento restringidos v repetitivos

- Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o

repetitivos (ej: ecolalias, aleteos...)

» Insistencia en la monotonia, excesiva Inflexibilidad de rutinas o

patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal

» Intereses muy restringides y fijos gue son anormales en cuanto a su

Intensidad o foco de interes (ej de las galletas)

» Hiper o hiporreactividad a los estimules sensoriales o Interes

Inhabitual poer aspectos sensoriales del entorno.

» EL NIVEL DE GRAVEDAD! VARIA DESDE EL GRADO 3, es decir, la

Inflexibilidad en el comportamiento y la extrema dificultad para hacer
frente a los cambios interfieren notablemente con el funcionamiento
en todos los ambitos, provocando una ansiedad intensa vy
necesitando ayuda muy notable. EI GRADO 2 muestra las mismas
dificultades pero no en todos los contextos y necesita una ayuda
notable y el GRADO 1 provoca dificultades para alternar actividades,
organizar y planificar y de autonomia personal por los que necesita
ayuda.



INDICADORES RIESGO TEA
(3-6 ANOS)

Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid



OMUNICACION Y EL LENGUZ
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Dificultades en el contacto’ vistial, laexpresion:
facial, la postura corporal y los gestos para regular
~ [a comunicacion.

- Falta de comprension del lenguaje

- Ausencia del lenguaje (sin utilizacion de gestos
como_modo alternativo de comunicacion) o gran .

yd roIIo-pe@uhar‘a_lgi-
(FEpEUCIO! E-paiamaﬁe'ra de contexto,
Jras Inventadas, tonerdemasiado alto

0 bajo, entonacion monotona...)
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= [DESInteEres por el restorde 1S NIesS (Merensena a:

los deméas sus juguetes, evita Iniciar Juegos
"‘_-5iTTTp|ES_'CUT1 otros, muestra malestar cuando
participa en juegos sociales, prefiere actividades
solitarias, tiende a “estar en su mundo”)

e

- Falta de adecuacion de la conducta al contexto
social (desconoce las reglas  sociales, puede

ﬂir-c—harse con personas desconocidas...) et




puede estar caracterizada por:

s

- - Intereses o aficiones inusuales

CEm———

- -~ Tendencia a realizar rutinas o rituales especificos,

B

~ manifestando resistencia a cambios (rabietas)
- Juegos repetitivos con juguetes concretos.
- Apego intenso por determinados objetos

- Excesiva sensibilidad al ruido o a determinados
estimulos sensoriales.

=
ﬁe'vimientos ereotipados Jetitivos con las
, O el cuerpo.

- Comportamientos disruptivos (morder, pegar...)



En el case de gue se cumplan la. mayena de estos
Iridiczicdorags, o aozrezear algurios de gllds corl rntcrfE

If] L—'mldrd gaflel corv/arnisnis corjiral saJ ISRENIOTIICINE
: —antes” posiple. a 10S SerVICIoS espec /?r -*r—-lnu—cl-i
. _'?é'rﬁﬁ?) educativo (EAT y. EOEP) como del sanitario, en
- funcion.de.sus respectivas competencias.
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Es IMPRESCINDIBLE la colaboracion de las familias, tanto
para la deteccion y diagnostico precoz, como para adoptar..
las medidas de estimulacion temprana Yy adecuada
planificacion e intervencion educativa.




~ INSTRUMENTOS DE EVALUACION

ESPECIFICOS

Deteccion temprana:

CHAT Y M-CHAT(Baron Cohen y Robin y col)- Cuestionarios a aplicar a los
padres que indican a partir de los 18 meses el riesgo de presentar un TEA.

Identificacion y evaluacion de areas afectadas en personas con TEA.

ABC. (Drug, Arick y Almond): Instrumento de despistaje

ACACIA: analisis de la competencia comunicativa e interactiva en autismo y otros
trastornos del desarrollo con bajos niveles de funcionamiento cognitivo. Tamarit y
col.

Escala de valoracion en nifios de 1 a 4 afios de capacidades emocionales que
normalmente se alteran en nifios con autismo. Riviere.

SCQ. (Le Coultturier y col) — version breve del ADI-R

HISTORIETAS DE BARON-COHEN: mecanica, comportamental y mentalista.
TEORIA DE LA MENTE: SALLY Y ANA, CARRITO DE HELADOS.
HISTORIAS EXTRANAS DE HAPPE.



~INSTRUMENTOS DE EVALU

ESPECIFICOS 2

Valoracion del grado o nivel del trastorno:

IDEA. (Riviere)
CARS.

Deteccion de personas de alto nivel de funcionamiento y/o trastorno de
Asperger. (AHORA TEA GRADOS 1Y 2)

CAST - Test de Asperger en la Infancia - Scott, Baron-Cohen, Bolton y Brayne.
ESCALA AUSTRALIANA PARA EL S. DE ASPERGER - MS Garnetty AJ. Attwood

ESCALA AUTONOMA PARA LA DETECCION DEL S. DE ASPERGER Y EL
AUTISMO DE ALTO NIVEL DE FUNCIONAMIENTO - Belinchén, Hernandez,
Martos, Sotillo, Marquez y Olea, (2005)

ENFEN - EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS
EN NINOS - Portellano, Martinez Arias y Zumarraga



Desde que aparecen los primeros sintomas y en toda ocasion que sea
necesario.

Es muy importante contar con contextos naturales de observaciony en
situacion de valoracion.

Un equipo interdisciplinar en el que participen médicos, psicélogos,
pedagogos, profesores, fisioterapeutasy LOS PADRES.

Desde un punto de vista comun, con practicas conjuntas y revisando las
mismas areas de intervencion.

El fin ultimo es conocer y comprender realmente a la
persona concreta con TEA




MODALIDADES
DE
ESCOLARIZACION



REFLEXION

¢, Donde estan ? ¢, Qué hacen ?

¢, COmMo estan, cOmo se encuentran
'nuestros chicos cuando salen de estos
contextos “abrigados”?




ORDINARIA

= En centro ordinario, sin apoyos.

= En integracion: con apoyos de PTy
AL.

= En centro preferente para alumnado
con TGD con apoyos intensivos y
especializados.




EDUCACION ESPECIAL

m La mas adecuada para alumnado TEA, grado 3 en
todas las areas, con deterioro intelectual
acompafante y con un grado de funcionamiento
verbal deteriorado que oscile entre el habla no
inteligible y el habla con frases sencillas y limitadas.

m Esta modalidad implica atencion intensiva vy
especializada durante toda la jornada escolar y en
todos los contextos.

GRACIAS POR SU ATENCION

Margarita Pérez Alonso
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