











TEA. Trastorno del Espectro del Autismo

5.1.
Introduccion

..........................................................

Emily Pearl Kinsgley, escritora del programa
de TV "Barrio Sésamo" y madre de un nino con
Sindrome de Down escribio este cuento para
describir la experiencia de educar a un hijo con
necesidades especiales: Esperar un bebé es
como planear un fabuloso vigje de vacaciones a
Italia: compras muchas guias de turismo y haces
unos planes maravillosos: el Coliseo, el David de
Miguel Angel, las géndolas de Venecia ... También
puedes aprender unas frases en italiano. Todo es
muy excitante. Después de meses de preparacion,
finalmente, llega el dia: haces las maletas y estas
muy nervioso. Algunas horas despues, en el
avion, la azafata dice: 'Bienvenidos a Holanda'
‘Holanda?;, Preguntas. ';Como que Holanda?
jYo pagué para ir a ltalia! Toda mi vida he sonado
en ir a ltalia’ Sin embargo, ha habido un cambio
en el plan de vuelo, el avion ha aterrizado en
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Holanda vy alli te tienes que quedar. Asi que tienes
que salir y comprar nuevas guias de turismo e,
incluso, deberds aprender un idioma nuevo. Lo
mads importante es que no te han llevado a un
lugar horrible: se trata, simplemente, de un lugar
diferente. Es mas lento y menos deslumbrante que
Italia. Pero, después de pasar alli alguan tiempo y de
recuperar el aliento, empiezas a mirar a tu alrededor
y te das cuenta de que Holanda tiene molinos de
viento, tulipanes, incluso Rembrandts ... Pero todos
tus conocidos estan ocupados yendo y viniendo de
Italia, presumiendo de los dias maravillosos que
han pasado. Y durante el resto de tu vida, te diras:
'Si; alli es donde se suponia que iba yo. Esto era lo
que yo habia planeado’ Ese dolor no desaparece
nunca, porque la pérdida de ese sueno es una
pérdida muy significativa. Pero si malgastas tu
vida lamentandote de no haber ido a ltalia, nunca
podras ser libre para disfrutar de lo que es especial:
las cosas encantadoras que te ofrece Holanda'"

Extraido del documento de la FEAPS vy
APPS (2011; 32 edicion) "No estas solo. Un
documento elaborada por padres y madres v
dirigida a familiares con hijos con trastornos en
el desarrollo”.



Este cuento puede reflejar perfectamente
la situacion de incredulidad, desesperacion,
indefension e, incluso, rabia que se puede
encontrar una familia al recibir su hijo o hija
un diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA). No obstante, el cuento continda
asegurando que no todo es tan negativo como
puede parecer en un primer momento y que,
de hecho, si se es paciente y se es capaz de
abrir la mente, podremos hasta disfrutar de la
experiencia, aunque habrg, sin duda, momentos
tremendamente duros donde se tendra que
echar mano de las fortalezas de cada uno para
poder afrontarlos con serenidad.

En cualquier caso, el enfrentarse a la realidad, a
la cruda realidad, y ver como esos suenos, esas
ilusiones que uno pone cuando esta esperando
un hijo o hija se ven truncados con la palabra
"autismo” es un momento duro y abrumador,
lleno de interrogantes y de preocupaciones por
lo que pasara después. Pero lo cierto es que, con
tiempo v con los apoyos adecuados la mayoria
de los padres se van sintiendo mejor, sobre
todo cuando son capaces de aceptar a su hijo
o0 hija tal y como son, con sus puntos fuertes
y sus limitaciones, como harian con cualquier
otro hijo o hija sin este trastorno. Una adecuada
informacion y un acompanamiento eficaz a
estas familias aumentaran su sensacion de
controly, con ellg, la seguridad v la capacidad de
afrontamiento de los padres.
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Cuando estudiamos a la familia desde un
punto de vista evolutivo, vemos que ésta es
siempre un factor fundamental en el desarrollo
de cualquier nino o nina pero, ademas, para
la familia que recibe a un nifo o nina con TEA
la aventura de criar y educar a ese hijo o hija
supone un gran desafio, y se convierte enuno de
los pilares fundamentales para que esa tarea se
desarrolle de manera optima vy enriquecedora.
Muchas veces, los padres son los primeros en
detectar un problema en el desarrollo tras lo
cual deben procurar un diagnostico que, con
frecuencia, puede costar obtener; deben buscar
activamente opciones terapéuticas eficaces,
y cuando las encuentran deben ser miembros
activos del equipo de intervencion (Torrd vy
Garcia, 2007).

A lo largo del presente capitulo, realizaremos
un analisis del proceso de asimilacion que
atraviesa una familia con un nino o nina con
TEA en tres momentos diferentes: antes del
diagnostico, durante el diagnostico y durante la
intervencion derivada del mismo. En cada una
de estas etapas, hemos intentado destacar
aquellos aspectos que consideramos mas
relevantes para entender la situacion por
la que atraviesan estas familias, desde los
profesionales que se encontraran durante el
diagnostico vy la intervencion, los sentimientos
por los que normalmente atravesara al conocer
el diagnostico de su hijo o hija, las repercusiones
que puede tener el autismo en la relacion
fraterna, la relacion con la escuela... entre otros.
Todo ello con una vision sistémica, realista pero,
ante todo, optimista, ofreciendo herramientas
para poder afrontar este reto con seguridad
y motivados para dirigirse hacia un futuro
prometedor.
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5.2.
La familia y el autismo antes del
diagnostico

Durante el proceso del diagnostico del TEA,
es habitual encontrarnos con alguna de las
siguientes situaciones. Por un lado, algunos
padres del nifo o nina que finalmente recibe
el diagnastico de TEA "notan” o "perciben” que
algonovabien, sobretodo sitienenlaposibilidad
de comparar su desarrollo con el seguido por
otros ninos “neurotipicos” Otros padres, sin
embargo, puede que no sospechen nada vy
reciban la senal de alarma de algin servicio
externo que tenga contacto con el nifo (escuela,
guarderia, pediatra, Centro de Estimulacion
Temprana ...). Un aspecto importante para el
diagnostico es estar atento a estas senales de
alarma que se detectan durante los primeros
anos de desarrollo de los ninos y ninas para
poder realizar un diagnostico precoz y disenar
una intervencion adecuada y ajustada a las
caracteristicas de cada nino o nina. Asi, aunque
es cierto que cada nino o nina sigue un ritmo
en su desarrollo a la hora de adquirir diferentes
habilidades, también es cierto que hay unos
periodos caracteristicos de edad donde se
adquieren las mismas (hitos evolutivos). Por
ello, es importante que los padres conozcan las
caracteristicas evolutivas del desarrollo normal
del nino para poder percibir si hay anomalias
que hagan pensar en la existencia de estos
trastornos. Un listado detallado de todas estas
senales de alerta aparece en el apartado de
deteccion.
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Por otra parte, el hecho de que haya alguna
senal de alerta no significa necesariamente que
el nino o la nina en cuestion tenga un problema
de desarrollo; sin embargo, indica la necesidad
de una evaluacion mas exhaustiva. Por lo tanto,
ante la evidencia de algunos o muchos de estos
indicios, es importante que los padres busquen
apoyo y orientacion entre los profesionales a su
alcance (normalmente, el pediatra) que deberia
hacer una primera valoracion con determinadas
pruebas meédicas que puedan explicar la
existencia de estas senales, como problemas
auditivos oretrasos en el desarrollo del lenguaje.
Paralelamente, también se le realizaran otras
pruebas o screening para detectar si existe o
no un riesgo elevado de padecer TEA y, en caso
afirmativo, se derivaria el caso a profesionales
especializados para realizar una evaluacion mas
completa y diagnosticar la existencia o no de
algln trastorno especifico.

En caso de que la deteccion se realice durante
la escolarizacion, seran los responsables bien
del Servicio Psicopedagogico Escolar (Infantil-
Primaria), bien del Departamento de Orientacion
(Secundaria), con la colaboracion de todos los
profesionales que estan en contacto directo
con el nino o ning, los encargados de iniciar
la valoracion v realizar las correspondientes
derivaciones y tramites establecidos por ley
para asegurarse de que la intervencion que se
llevara a cabo sea lo mas ajustada posible a la
realidad de ese menor.



Elimpactoquesuponeparaunafamiliasaberque
uno de sus miembros padece TEA lo es porque
deben aprender a convivir con este trastorno
y, ademas, porque implica tomar conciencia de
que son diferentes a cualquier otra familia con
hijos que no tienen esta circunstancia.

Algunas de estas diferencias, siguiendo a Ponce
(2008), citado en Merino v col,, 2015 (p. 152)
son:

= Asumir una responsabilidad que va mas alla
de las expectativas normales de la conduc-
ta parental.

= Vivir una situacion cronica que puede gene-
rar elevados niveles de estrés, cansancio vy
frustracion que pueden tener un gran coste
emocional.

» Disminucion o restriccion de la vida social
habitual de los padres.

» Cambios econémicos derivados del trastor-
noy su intervencion.

= Permanente preocupacion y ansiedad por
la salud v el futuro de su hijo/a.

= Lucha permanente con instituciones v ser-
vicios para poder acceder u obtener los
apoyos necesarios.
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A partir de estas consideraciones, Ponce (2008)
también detecta las siguientes necesidades:

a. Necesidades emocionales. Tener un hijo o

hija con autismo u otro trastorno genera un
gran coste emocional dada la cronicidad del
mismo, laasuncion de todo lo que ello conlleva
(@suncion del duelo), la reorganizacion que
implica atender todas sus necesidades v, en
muchos casos, lidiar con la incomprension de
la comunidad.

. Necesidades de informacion. En cuanto

a conocer los recursos existentes en la
propia comunidad, a recopilar toda esta
informacion vy discriminar la calidad, tanto
de lainformacion que se ha reunido como de
los recursos a los que ésta hace referencia.

. Necesidades economicas. Tenerunhijoohija

con autismo u otro trastorno grave resulta
mas caro que uno “normotipica” En el caso
de los TEA, las familias deben de afrontar:
tratamiento  psiquiatrico,  tratamiento
psicopedagogico, ayudas académicas, ocio
especializado, asesoramiento a la escuelg,
cambios derivados de adaptacion de uno
0 dos de los miembros de la pareja en el
trabajo para poder conciliar la vida familiar
(Merino et al.,, 2010).
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d. Necesidades de la vida diaria. A |a hora de
hacer compatible la vida familiar, social y
laboral, encontramos que las familias que
tienen hijos con TEA ven reducida la red
natural de apoyo debido a las diferentes
atenciones que necesita el hijo o la hija,
ya sean directas (entrenamiento diario de
habilidades, por ejemplo) como indirectas
(llevarlo alos diferentes servicios o recursos
que necesita).

e. Necesidades educativas. Normalmente, al
tener un hijo o hija, solemos tener algunos
referentes para llevar a buen término su
educacion; en el caso de las familias con
hijos o hijas con autismo u otro trastorno no
sesueletenereste puntodereferencia. Enel
caso del TEA, al tratarse de un trastorno tan
complejoy con tantas implicaciones, resulta
dificil saber como educar, con la frustracion
y los sentimientos negativos que de esto se
deriva. En este caso, es necesario recabar
informacion veraz vy de calidad y separarla
de aquella sensacionalista y poco cientifica.
Eneste punto, el papel delos profesionalesy
de otros padres puede ser muy importante.

f. Necesidades de planificacion de futuro.
Desde el momento en que los padres
conocen el autismo de sus hijos o hijas, la
preocupacion por cuando habran llegado
al tope sus posibilidades de aprender, qué
grado de autonomiaadquirirany qué serade
ellos, estan presentes y generan angustia;
una angustia que se ve incrementada a
medida que los padres envejecen.
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Los estudios e investigaciones llevados a cabo
con las familias de personas con TEA (Pozo,
2006) se han centrado basicamente en cuatro
aspectos que han ayudado a configurar el
panorama actual del autismo. Estos aspectos
se refieren a: a) la influencia de la familia en el
origen del autismo, b) diferentes programas de
intervencion conductual en el contexto familiar,
c) cuales son las necesidades de las familias, v
d) la adaptacion, el estrés y el afrontamiento.
Las conclusiones a las que han llegado estos
estudios han permitido, por una parte, eliminar
mitos e ideas erroneas vy, por otra, abrir otras
vias de investigacion y de trabagjo dirigidos a
mejorar la calidad de vida de las personas con
TEAy sus familias.

Respecto a la influencia de la familia como
agente responsable o causante del autismo,
a lo largo de los anos, y fruto de todo el
conocimiento que se ha ido generando sobre
dicho trastorno, podemos decir que hemos
pasado de considerar las malas practicas
educativas parentales como causa principal del
trastorno a identificar disfunciones en ciertas
estructuras cerebrales, eliminando, por tanto,
cualquier responsabilidad parental en el origen
del autismo.



Con el objetivo de defender los derechos de
las personas con TEA, hacer presentes sus
necesidades como colectivo vy reivindicar
socialmente los recursos necesarios para
ofrecerles una una educacion y calidad de vida,
en los anos 70 surgen las primeras asociaciones
de padres que, a su vez, promueven diferentes
investigaciones o estudios, que se centran
en conocer en profundidad la situacion real
de estas familias para poder proporcionarles
herramientas v fomentar tanto la calidad de
vida como el bienestar familiar (Belichén y col.,
2001; Murillo et al. ,2006; GETEA, 2003-2004;
Casado et al,, 2008; Merino et al.,, 2012).

Tal'y como ya hemos comentado, el autismo es
un trastorno particularmente dificil de aceptar,
puesto que no presenta ninguna caracteristica
fisica queindique una alteracion en su desarrollo
(como lo vemos, por ejemplo, en personas con
el sindrome de DOWN). De la misma manera,
una persona ajena al funcionamiento de una
persona con autismo puede encontrar extrano
0 sin explicacion aparente el comportamiento
de ésta, asociando la causa de su conducta a
circunstancias que nada tienen que ver con la
realidad. Hay, por tanto, una gran probabilidad
de encontrar tdpicos o prejuicios en relacion
a las personas con autismo. A continuacion,
presentamos algunos de los topicos mas
extendidos a este respecto, y que suelen ser
los que mas preocupan a las familias que han
recibido o que estan a la espera de recibir un
diagnostico de autismo para alguno de sus hijos
0 hijas; cada uno de ellos esta acompanado de
un breve comentario que rebate la idea a la que
se refieren.
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Topico 1

Son asi porque sus padres no los quieren o los
han maleducado.

El autismo es una alteracion neurologica
cronica que nada tienen que ver con la
crianza recibida. Los ninos no pueden evitar
manifestar las conductas que presentan, pero
si modificarlas con la intervencion adecuada.

Topico 2
Todos los ninos o ninas con TEA tienen retraso
mental.

Aunque muchos presentan alteraciones cog-
nitivas, algunos ninos con TA presentan co-
cientes intelectuales normales o incluso supe-
riores a la media, mientras que otros poseen
habilidades extraordinarias en determinados
ambitos (musica, matematicas, pintura, etc.).

Topico 3
No son capaces de comunicarse, no miran a los

ojos, no sonrien ni responden a las muestras de
afecto.

Las habilidades sociales de los ninos y ninas
con TA estan afectadas de una manera varia-
ble vy diferente en cada caso, pero todos son
sensibles a las muestras de carino, expresan
sus sentimientos, sus preferencias vy sus afec-
tos, aunque de una manera distinta a la del
resto de los ninos de su edad.

Topico 4
El origen del problema esta relacionado con

la administracion de vacunas, intolerancias
alimentarias o intoxicacion por metales pesados.

Estas teorias actualmente carecen de aval
cientifico v han sido rebatidas.
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5.3.
La familia y el autismo durante el
diagnostico

El proceso vy la posterior confirmacion de un
diagnostico de TEA se puede retrasar en el
tiempo (cada vez menos, también habria que
anadir), en primer lugar por las diferentes
pruebas que se le han de realizar al nifo o ning,
no tanto para confirmar el diagnostico de TEA,
sino para descartar otro tipo de problemas que
podrian explicar el comportamiento manifiesto
en esos momentos (problemas de audicion,
por ejemplo); en otros casos, es la inquietud de
los padres ante las primeras conclusiones, la
que les mueve a buscar una segunda opinion
(esperando, generalmente, que alguien les
diga que su hijo o hija no presenta el trastorno)
0 porque se les aconseja esperar para ver
“si madura” o porque se atribuyen ciertos
comportamientos a situaciones estresantes,
educacionales o emocionales pasajeras;
también, por la complejidad del trastorno
(que a menudo se puede confundir con otros
trastornos de sintomatologia similar); por la
poca formacion, la falta de especializacion,
y/0 por la falta de coordinacion entre todos
los profesionales implicados v la inexistencia
de un protocolo claro a seguir en estos casos.
Actualmente, sin embargo, cada vez hay mas
profesionales implicados y/o formados en la
deteccion e intervencion del TEA, vy también
podemos observar cierta intencionalidad
en buscar puntos de encuentro vy de trabajo
conjunto entre las diferentes Administraciones,
aspectos que han permitido que el diagnastico
y la intervencion de los ninos y ninas con TEA
sea mas precoz y eficaz.

476>Familia

En general, se espera que dicha evaluacion
diagnostica se lleve a cabo de manera conjunta
entre los profesionales que realizaran las
diferentes pruebas a los familiares y a los ninos
y ninas con sospechade TEA. Asi, un diagnostico
basado en la coordinacion v en la colaboracion
sera lo mas recomendable porgue aumenta la
seguridad del juicio clinico al permitir que se
compare la observacion de varios profesionales
diferentes.

Esta coordinacion se ha concretado en la
resolucion conjunta de 11.12.2017 de la
Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura
y Deporte y de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, por la cual se dictan
instrucciones para la deteccion vy la atencion del
alumnado que pueda presentar problemas de
salud mental.
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Profesionales que pueden intervenir tanto en el diagnastico como en la
intervencion del alumnado con TEA

Psicologia Clinica. Tiene estudios de Psicologia (Licenciatura o Grado). Estudianla
conductahumanay los procesos mentales con el fin de reducir los padecimientos
y aumentar el conocimiento de si mismo del sujeto y una forma sana de actuar.
Puede trabajar en organismos publicos o ejercer la practica privada. Lleva a cabo
intervenciones de caracter conductual con el nino o nina, forma a los padres,
diagnostica y practica terapias individuales, de pareja o familiares. Orienta sobre
recursos comunitarios.

Terapia familiar. Puede ser un trabajador social, psicélogo, psiquiatra, consejero
o terapeuta de pareja o familiar, especializado en el trabajo con las familias.

Neuropediatria y Neurologia. Tiene estudios de Medicina (Licenciatura o Grado),
con la especialidad de Neurologia Infantil, con una formacion especializada en
la funcion cerebral. Diagnostica, prescribe tratamientos con medicamentos v
orienta respecto a recursos comunitarios.

Psiquiatria. Tiene estudios de Medicina (Licenciatura o Grado), conla especialidad
de Psiquiatria. Por su formacion médica, los psiquiatras conocen de forma
especializada vy profunda los factores biolégicos subyacentes a la conducta
humana y dominan el campo de la medicacion y de otros tratamientos médicos.
Diagnostican, prescriben tratamientos farmacologicos y orientan sobre recursos
comunitarios. Pueden llevar a cabo terapias individuales, de pareja o familiares.

~

Psicologia educativa. Tiene estudios de Psicologia (Licenciatura o Grado), con la
especialidad de Psicologia Educativa o con dedicacion profesional a la psicologia
escolar y la orientacion educativa. Puede trabajar como funcionario docente en
los colegios de Infantil y/o Primaria o enlos institutos de Educacion Secundaria, o
ejercer la practica privada. Diagnostica, lleva a cabo intervenciones conductuales
conlosninos, formaalos padres, orienta conrespectoalos recursos comunitarios
y puede realizar terapias individuales, de pareja o familiares.

Educacion Especial. Es docente (Diplomatura o Grado) de Educacion Primaria,
con la especialidad de Educacion Especial (pedagogia Terapéutica, y Audicién
y Lenguaje). Trabaja en el ambito escolar, en la ensenanza publica o privada.
Realiza intervenciones conductuales con los ninos, forma a los padres vy orienta
sobre los recursos comunitarios.

Logopedia. Tiene estudios de Logopedia (Diplomatura, Grado o Master). Trabaja
en el ambito privado, con el objetivo de evaluar, diagnosticar e intervenir en los
trastornos del habla, la voz, las funciones orales no verbales, el lenguaje y la
comunicacion.

Terapia Ocupacional. Tiene estudios de Grado en Terapia Ocupacional.
Normalmente trabaja en el ambito privado. Realiza intervenciones dirigidas a la
recuperacion fisica o mental de personas con trastornos psiquicos y/o somaticos.
Normalmente, esta rehabilitacion se realiza dentro de un equipo interdisciplinar.
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00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Familia»477



TEA. Trastorno del Espectro del Autismo

El objetivo que se persigue con cada una de
las pruebas administradas varia; asi, con las
pruebas meédicas se pretende conocer su
estado fisico y de salud, descartando, por tanto,
una etiologia diferente al autismo para explicar
la sintomatologia actual; con la observacion,
las entrevistas y la bateria de pruebas
estandarizadas seintentara analizar laconducta
del menor (coémo se relaciona y se comunica con
los adultos v con los iguales, la forma en que
consigue las cosas que desea, como se implica
en actividades de juego, si muestra conductas
inusuales, etc.), asi como conocer las habilidades
cognitivas actuales del nifio o nina (atencion,
comprension, abstraccion, memoria, capacidad
de aprender, comunicacion, etc.) y el nivel de
desarrollo de las mismas. Sera especialmente
importante que se exploren las competencias
relacionadas con las habilidades de lenguaje vy
comunicacion, asi como otros aspectos relativos
al desarrollo de las habilidades adaptativas, que
nos indicaran cual es la situacion actual y cual
es el pronostico, en funcion de los resultados
obtenidos.
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Durante este proceso, también se recogera
informacion relativa al desarrollo global del
nino o nina al que se esté evaluando y como
es su comportamiento en el dia a dia, va
gque es posible que durante la evaluacion no
manifieste dicho comportamiento al tratarse
de un entorno extrano. Se preguntara sobre
posibles antecedentes familiares, se exploraran
aspectos relacionados con el embarazo, el
parto v los primeros momentos del desarrollo
del nino o nina. Ademas, se consultara sobre los
principales hitos del desarrollo, tanto en relacion
con aspectos motores (@ qué edad empezo
sentarse, cuando empezé a caminar, etc.), como
de interaccion social y comunicacion (cual es la
relacion con otros ninos o con los adultos; si ha
empezado a hablar, cuando empezd y como es
su lenguaje; si ha habido algin tipo de pérdida
en el lenguaje o de otras habilidades,etc.).

En relacion con estos aspectos, se exploraran
con detalle los elementos que constituyen las
principales senales de alerta que orientan a la
evaluacion especifica del autismo. En especial,
serarelevante lainformacion sobre el desarrollo
de las habilidades de comunicaciony de relacion
interpersonal del menor, prestando especial
atencion a si el nino o la nina se comunica/
interactta/juega/comparte o no con los otros,
y la manera de hacerlo.



También se preguntara si tiene o no intereses o
preocupaciones especificas a las que dedique
mucho tiempo v que interfieran con la realizacion
de otras actividades vy que resulten inusuales,
bien por la intensidad con la que se presentan,
por el contenido o por el tema de las mismas. Se
exploraran también la capacidad del nino para
aceptar los cambios en sus rutinas, asi como si
existe alguna insistencia en realizar siempre las
mismas actividades de manera repetitiva con
dificultades para aceptar variaciones en ellas (por
ejemplo, cambiar de itinerario para ir al colegio,
etc.).

Por altimo, se observara como juega el nifno
0 la nina, qué tipo de juegos v juguetes usa, v
si los utiliza de manera inusual o particular.
también, teniendo en cuenta la edad, si realiza
actividades de juego imaginativo o de ficcion,
“haciendo como si..." Se realiza un analisis
muy detallado de todos estos aspectos, junto
con los instrumentos de evaluacion a los que
hacen referencia, en el apartado de deteccion y
diagnostico de esta guia.

Seria interesante, dado que posiblemente esta
valoracion requiera varias visitas y con varios
especialistas cada vez, y con el objetivo de
optimizar al maximo estos momentos, orientar
a las familias para que preparasen la cita con
antelacion, reuniendo informes anteriores para
evitar la duplicacion de pruebas vy la dedicacion
a otras que pueden ser relevantes, pero que no
hansido llevadas a cabo, asicomolarecopilacion
de otra informacion relevante para completar
el diagnostico (guarderia, colegio, Centro de
Estimulacion Temprana, etc.).
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En este proceso de preparacion, es importante
también que la familia prevenga cuales pueden
ser las necesidades del nino o nina durante
la evaluacion. Por ello, cabe recomendarles
que lleven consigo los objetos o juguetes que
crean que pueden entretener lo en los ratos
de descanso o para que pueda utilizarlos al
terminar las pruebas, a modo de reforzador o
premio. Hay que tener en cuenta que el nifo o
nina va a un lugar desconocido con personas
a las que nunca ha visto. En ese sentido, seria
interesante que, en la medida de lo posible, se
le anticipase la situacion, contandole a donde
va a ir, las personas que va a conocer y lo que
va a pasar alli, ya que no suelen tolerar bien los
cambios en su rutina.

Esimportante que las familias puedan consultar
todas las dudas que puedan tener acerca de
todo el proceso que se va a seguir, qué aspectos
se van a explorar y como responde su hijo o
hija durante la evaluacion. Esto facilitara que
se familiaricen con los conceptos y elementos
que se describiran en el informe de diagnostico,
donde se detallaran las conclusiones.
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Ya hemos comentado que durante todo este
proceso de valoracion, tanto el nino o la nina
que se esté evaluando como su familia van a
tener que tratar con diferentes profesionales,
por lo que pueden ser de utilidad los siguientes
consejos, con el fin de facilitar la relacion v la
comunicacion:

= Es positivo mostrar las emociones vy pre-
ocupaciones a los profesionales, es nece-
sario para que puedan empatizar con su
situacion.

Es conveniente comunicar el nivel de estrés
y compartir las situaciones complicadas por
las que esta pasando la familia con su hijo o
hija.

A pesar de la experiencia de los profesiona-
les, la familia es la que mejor conoce al nino
y tiene informacion muy valiosa que debe
compartir.

Dado que la informacion que se transmi-
ta a la familia puede ser dificil de asimilar
y recordar en los primeros momentos, es
aconsejable que no acudan solos a las en-
trevistas.

Es importante hacer una lista de las dudas
que les pueda surgir para aprovechar las vi-
sitas y resolverlas con los profesionales.

Es interesante solicitar que la informacion
se les proporcione en un lenguaje sencillo y
por escrito.

Si no estan de acuerdo con la informacion
recibida, pueden solicitar una segunda opi-
nion al respecto.

Es importante anotar las cosas, tanto la
informacion recibida como las citas pro-
gramadas, nombres, fechas e incluso las
llamadas telefonicas. Podria ser adecuado
mantener, en la medida de lo posible, una
agenda detallada.
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Una vez confirmado el diagnastico, la familia
tendra que adaptarse a la nueva situacion
y desarrollar estrategias de superacion vy
comprension del trastorno. Tener un hijo o hija
con TEA es, sin duda, un reto para cualquier
familia. Ninguna familia esta preparada para
asumir un diagnostico de estas caracteristicas.
Por tanto, es perfectamente normal que se
pase un proceso de duelo, lleno de sentimientos
normalmente negativos, hay que reconocer
para poder avanzar hacia otros mas positivos,
lejos de la culpa, la angustia, el dolor o la
autocompasion.

En general, durante este proceso de duelo,
podemos observar diferentes momentos
(Kibler-Ross, 1997):

= Choque. Inmediatamente después del
diagnastico, los padres pueden sentirse
paralizados o confundidos. Es posible que
no lo acepten, que lo ignoren o lo cuestio-
nen. Normalmente, es bastante comudn el
"peregringje" por diferentes especialistas
para escuchar algo diferente.

Tristeza. Muchos padres pasan rapida-
mente a esta etapa porque se desilusionan
de las esperanzas y suenos que tenian con
sus hijos antes del diagnastico. Sentir tris-
teza y expresarse adecuadamente, y asu-
mir que nada podra ser como se lo habia
pensado nos debe permitir avanzar hacia
adelante.

Rabia. Con el tiempo, |a tristeza puede dar
lugar a la rabia. Aunque puede ser una par-
te natural del proceso (por la pérdida vy el
estrés que esta situacion provoca), hay que
vigilar contra quien se dirige esta rabia y
cOmMo la expresamos.



= Negacion. Quizas haya momentos en que
los padres se niegan a creer lo que le esta
pasando a su hijo o hija. Esta reaccion,
como la rabia, no es consciente; simple-
mente ocurre, pero es importante, inde-
pendientemente del estado de animo de
los padres, continuar con las intervencio-
nes iniciadas con el nino o nina.

Soledad. En esta etapa del proceso, los pa-
dres pueden sentirse solos y desampara-
dos por varias razones: porgue no les deja
tiempo para estar con los amigos o hacer
las cosas que hacian antes, porque tal vez
consideran que los familiares o los amigos
no van a entender la situacion o no los van
a apovar, etc.

Aceptacion. Finalmente, los padres debe-
rian llegar a una situacion de aceptacion del
diagnostico porque, desde ese momento,
la familia estara en disposicion de luchar y
salir adelante. La aceptacion del trastorno
no es una tarea facil, ni siquiera para las fa-
milias mas unidas; por lo que, apoyar a las
familias supone respetar los ritmos de asi-
milacion que marca cada familia e, incluso,
de cada miembro de esa familia.

FAMILIA

Aveces, sepuedetenerunaimagendelasetapas
antes descritas como momentos estaticos, que
sepasanunavezy que, apartirdeese momento,
las familias siguen adelante sin mirar atras. No
es asi. Coraje, sentimiento de culpabilidad y mas
emociones (positivas y negativas) van y vienen
con los anos vy las situaciones a las que deben
enfrentarse las familias con estos ninos y ninas.
Por lo tanto, cuando se da un diagnadstico de
estas magnitudes, esimportante que los padres
de ese nino o nina se sienten acompanados v
apoyados. Es importante que los profesionales
de los diferentes ambitos que estan en
contacto directo con estos padres angustiados
les dediquen tiempo de calidad para responder
a todas sus preguntas con claridad y sinceridad,
con realismo pero también con optimismo; todo
ello de manera adaptada a las circunstancias y
momentos de cada familia en particular.

Encualquiercaso, durante este procesodoloroso
y traumatico, unas sencillas orientaciones les
pueden ayudar a ir superando esta situacion
tan estresante:

= Aprender a cuidarse. Cuando se recibe un
diagnostico tan duro, es normal vivirlo con
preocupacion y tension; sin embargo, es
muy importante cuidarse y dejarse cuidar
por el entorno mas inmediato (familia v
amigos cercanos), procurandose todos los
recursos necesarios para hacer frente a la
situacion. Hay que aprender a manejar las
emociones (las positivas y las negativas)
para tratar de ofrecerle al nifo o nina
un entorno estable, intentando vivir el
presente y afrontando los retos diarios que
les plantea la vida, con toda la normalidad
que sea posible.
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= Mantener una actitud positiva. Ante este
impacto, es habitual que se generan sen-
timientos negativos. No obstante, hay que
ir superando estos sentimientos de culpa,
tristeza, responsabilidad ... y avanzar hacia
una actitud mas positiva y constructiva que
permita enfrentarse a cada nuevo reto. En
este sentido, tener acceso a una informa-
cion clara, organizada y adecuada (aten-
cion a todo lo que se puede encontrar en
Internet y que no cumple ninguno de estos
criterios), adaptada a cada momento y/o
circunstancia sobre lo que le pasa al nino
0 nina y cuales son sus necesidades, junto
con el proposito de unas expectativas rea-
listas, podra ayudar a los padres a ver que
es posible una evolucion positiva en su hijo
0 hija, aunque diferente a la de otros ninos
y ninas.

Buscar apoyo en los demas. Es conve-
niente crearse una red de apoyos que per-
mita, en determinados momentos v para
determinadas tareas, delegar y conseguir,
asi, tener un respiro. Los padres, en ese
sentido, pueden informarse de qué servi-
cios dispone su comunidad; no sélo debe
tratarse de familiares o amigos, sino que
estos pueden estar vinculados al ambito
educativo, social y/o sanitario.

Puede ser muy recomendable contar con el
apoyo de otros padres que estan pasando
0 va han pasado por situaciones simila-
res. Existen varias asociaciones de padres
donde dirigirse que pueden ofrecer expe-
riencias y recursos Utiles para afrontar esta
situacion.
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= La relacion con familiares y amistades.
La relacion de los padres con un hijo o hija
con TEA con familiares y amigos cambia a
partir del diagnostico y hay que aprender a
manejar nuevas emociones y sentimien-
tos. En realidad, no s6lo cambia la relacion
con los familiares y los amigos, también
con la pareja y con los hermanos del nino o
nina con TEA. A todos ellos seria adecuado
dar informacion clara sobre las necesida-
des del nino o nina con TEA, asi como de
actuaciones al respecto, para facilitar la
comprension de trastorno y la manera mas
adecuada de ayudarles en cada momento.
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Principales estrategias de afrontamiento utilizadas por la familia (Merino y col., 2015)

Tipo de estrategia

Cognitiva

Emocional

Relacional familiar

Espiritual

Ejemplo de estrategia

= Blsqueda y obtencion de informacion.

= Cambios en relacion a cémo se define y se ve la situacion.

= Aceptacion v asimilacion de la situacion.

= Actitud realista y optimista.

= Anticipacion y planificacion de respuestas a futuros problemas.

= Control de las emociones.

= Expresion de los sentimientos y afectos.

= Desahogo de tensiones y emaociones.

= Resolver sentimientos negativos o dificultades en la expresion de las emociones.
= Empatia hacia los demas.

= Mindfulness.

= Incrementar la cohesion y la union. E
= Incrementar la adaptacion. Concepto de resiliencia.

= Fomentar la cooperacion.

= Fomentar el dialogo.

= Fomentar la empatia.

= Flexibilidad en la organizacion.

= Incrementar la tolerancia entre los miembros de la familia.

= Incrementar la sinceridad.

= Actitud abierta.

= Apertura al dialogo vy a la cooperacion.

= Blsqueda de ayudas y apoyos de organismos oficiales.

= BUsqueda de ayudas v apoyos informales.

= Pertenencia, vinculacion e implicacion en organizaciones y asociaciones.

= Aumento de la fe.
= Apoyo espiritual.
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Dentrodelsistemafamiliar, esimportante hablar
sobre larelacion de fratia que se establece entre
los hermanos/as del nino o nina con autismo,
ya que son relaciones que, a diferencia de los
amigos, escogidas de manera voluntaria, vienen
impuestas y no hay posibilidad de elegirlas.
En este sentido, por ejemplo, cierto grado de
enfados, competitividad vy resentimiento es
normal en todas las relaciones entre hermanos.
Por otro lado, el vinculo que se establece entre
los hermanos, lejos de permanecer estaticas
a lo largo de los anos, cambian y evolucionan
a lo largo del ciclo vital. No obstante, el
establecimiento de un vinculo positivo entre el
hermano/a de un nino o nina con autismoy éste
0 ésta puede ser mas dificil que en el caso de los
ninos con un desarrollo tipico. El nifo o nina con
TEA tiene menos capacidad de relacion afectiva
y de juego; necesita mas atenciones y cuidados
y no sigue la pauta normal de desarrollo hacia
una independencia o autonomia cada vez mas
amplia.
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Asi pues, aunque cada hermano o hermanavaa
vivir su experiencia de manera muy diferente, es
importante abordar el tema desde la honradez,
latolerancia, la educaciény la comprension. Esta
es, sin duda, una de las mayores necesidades
de la familia. Siguiendo a Harris (2001): "La falta
de informacion deja un vacio muy importante
que ellos pueden rellenar con informaciones
erroneas, temores v fantasias” En ese sentido,
resulta crucial encontrar tiempo para charlar
con él o ella acerca de sus dudas, sentimientos,
etc., sin prejuicios v adaptando el discurso a su
edad. En la siguiente tabla, se describen dichos
sentimientos, junto con algunas estrategias
que pueden ayudar a superarlos (adaptado de
Ponce, A. 2007; FEAPS, 2005; Dellve, L. y otros,
2000).
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Sentimientos en la infancia y estrategias

Sentimiento

Desconcierto por no entender el autismo vy lo
que implica, por la redistribucion de tiempo vy
atencion, por la presencia mas intensa de agen-
tes externos (abuelos, terapeutas).

Malestar por no poder compartir tiempo con el
hermano, por no comprender, por tener la vi-
vencia de que el hermano o hermana ha modifi-
cado la familia.

Angustia como consecuencia de los sentimien-
tos anteriores v, en ocasiones, transmitida por
la familia.

Celos; dicho sentimiento es habitual en todas
las familias, pero puede verse acentuado si la
atencion paternal es mucho mayor con el her-
mano o hermana con diversidad funcional.

Deseo de curacion; no es extrano que los nifos
deseen ser médicos de mayores para curar a
sus hermanos o hermanas. Este sentimiento se
puede ver acentuado si al hablar con ellos sobre
el autismo, hablamos de enfermedad, ya que
dada su experiencia, las enfermedades suelen
curarse con un jarabe u otros tratamientos me-
dicos.

Proteccion ante burlas, agresiones o intimida-
ciones. Este sentimiento puede provocar en-
frentamientos con otros iguales.

Sentimiento de diferencia, sobre todo al entrar
en contacto con otras familias de companeros y
ver que su familia es diferente.

Verglienza; algiin miedo a que los demas des-
cubran que su hermano o hermana tiene autis-
mo, por la reaccion que los demas puedan tener.

Rabia, tanto por las situaciones y experiencias
que les toca vivir como por actitudes y conduc-
tas del hermano o hermana.

Estrategias

= Intentar mantener las rutinas anteriormente
establecidas con los otros hijos o hijas.

= No dejar la atencion de los hermanos o her-
manas Unicamente a otros familiares; inten-
tar combinar nuestra atencion con la de otras
personas que nos puedan ayudar; mantener
un tiempo de calidad con él o con ella.

= Destinar un tiempo para que el hermano o la
hermana pueda preguntar, explicarse y res-
ponder con naturalidad y honestidad.

= Puede ayudar el contacto con otras familias
que tienen un miembro con algun trastorno,
de esta manera se puede paliar el sentimiento
de diferencia; no son los Gnicos que viven esta
situacion, no son tan diferentes.

= Es aconsejable no hablar en términos de en-
fermedad cuando hablamos con nuestros hi-
jos o hijas; de esta manera, evitamos confu-
siones.

= Invitar a amigos v amigas o companeros y
companeras a casa, tanto para jugar como
para merendar. De esta manera, podemos mi-
nimizar el sentimiento de verglenza, viviendo
con naturalidad el hecho de tener en cuenta
a una persona con autismo. Los padres pue-
den intervenir también ayudando al hermano
0 hermana a resolver dudas de sus amigos v
amigas que puedan ir surgiendo.
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Sentimientos en la infancia y estrategias

Sentimiento Estrategias

Diferencia por tener mas responsabilidades di-
ferentes a las de sus amigos, por el tipo de pre-
ocupaciones que tienen o por renuncias que han
hecho para cuidar de su hermano/a o ayudar en
casa.

Soledad por el sentimiento de diferencia, porno = Ademas de todas las estrategias del cuadro

poder compartir con sus amigos y amigas su si- anterior, se le debe de dar mas importancia
tuacion y preocupaciones. a la comunicacion de las experiencias vy
.............................................................................. - sentimientos vy evitar que los hermanos
Rabia o enfado por no poder integrarse plena- asuman un exceso de responsabilidades con
mente en el grupo de iguales. respecto al hermano o hermana con autismo.

Instinto de proteccion, al acabar asumiendo
mas responsabilidades de las que sus padres le
han asignado.

Verglienza, al tener ahora mas importancia v
vivirse con mayor intensidad la relacion con los
amigos 0 amigas.

Culpa al ser consciente de todo lo que se esta
perdiendo el hermano o hermana con autismo.
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Cuando los padres han decidido compartir la
informacion que tienen sobre el autismo de su
hermano o hermana, deberan establecer una
atmasfera optima que facilite la comunicacion.
La técnica basica para una comunicacion eficaz
padres-hijos o hijas es, sin duda, saber escu-
char. Muchas veces esto se convierte en una
actividad harto dificil porque normalmente, se
escuchaamedias a la otra persona, mientras se
piensa en cdmo seguir la discusion o en como
resolver el problema que plantea el interlocutor.
Asi pues, el primer paso para que la comunica-
cion sea eficaz consiste en escuchar, pero no
Unicamente palabras, sino también comporta-
mientos, que nos ofreceran pistas de las nece-
sidades del hermano o hermana del nino o nina
con TEA. Otras consideraciones que tendremos
en cuenta en estos momentos (Harris, 2000):

= El lugar adecuado: asegurarse de que se
dispone de tiempo suficiente y de que es el
momento adecuado para que esté recepti-
vo y no pendiente de otras cosas.

Dar muestras de comprension y confirmar
el sentido de lo manifestado: transmitir que
se ha entendido todo lo que el nino y la nina
ha dicho y hacerle ver que es comprendido.

Mantenerse abierto a los sentimientos pro-
pios: ser capaces de poder expresar los pro-
pios pensamientos (positivos y negativos) y
actuar como modelo de comunicacion sin-
cera.

Aceptar los sentimientos de la otra perso-
na: respetar los sentimientos ajenos, aun-
que no se esté plenamente de acuerdo con
éstos.
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Por otro lado, aunque una de las mayores nece-
sidades para con los hermanos del nino o nina
con TEA es la comunicacion efectiva padres-hi-
jos o hijas, también se pueden detectar otras
necesidades, como:

= Reconocimiento individualizado y normali-
zado (saberse querido vy no rechazado por-
que el hermano o hermana con TEA requie-
re demasiadas atenciones).

No aumentar las expectativas, exigencias
0 tareas que alimenten la culpa (haciendo
creer al hermano o hermana normotipico
que tiene algln tipo de responsabilidad en
la aparicion de la discapacidad de su her-
mano/a con autismo).

Disfrutar de un tiempo diferenciado de ca-
lidad con los progenitores (para evitar celos
y rechazos).

Una vida lo mas normalizada posible.

Habilidades para interactuar con su her-
mano o hermana: comunicacion, juego, etc.
(para poder establecer un vinculo positivo y
sano).

Disponer de una comunicacion familiar
abierta para compartir sentimientos (posi-
tivos y negativos), quejas y dudas con los
padres.

Contribuir a la evolucion positiva del her-
mano o hermana sin sobrecarga de respon-
sabilidad y desde |a libertad.

Compartir su experiencia con otros herma-
nos en similares circunstancias para validar
sus emociones y anular el sentimiento de
que es el Unico diferente (grupos de apoyo a
los hermanos o hermanas).
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5.4,
La familia y el autismo durante la
intervencion

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Ante cualquier tipo de diagnastico, es evidente
que la intervencion se debe tratar de realizar
lo mas pronto posible; en el caso del autismo,
esta urgencia esta mas que justificada. Es en
este momento cuando la familia debe pasar de
un plano mas pasivo a otro de caracter activo,
desarrollando estrategias de superacion vy
comprension del trastorno. Asi, sigue siendo
extremadamente importante contar con un
buen asesoramiento profesional a las familias,
que se podria concretar en las siguientes
actuaciones (extraido del Manual de atencion al
alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo derivadas de trastornos generales del
desarrollo de la Junta de Andalucia):

= Desarrollar contextos anticipables vy estruc-
turados que favorezcan la anticipacion y la
comunicacion.

= Proporcionar informacion necesaria para
que las familias vayan comprendiendo me-
jor cada dia la problematica de su hijo o hija.

= Apovar en la consecucion de los objetivos
del programa de intervencion, sobre todo
aquellos destinados a la mejora de la co-
municacion y autonomia.

= Formar alas familias sobre técnicas basicas
que ayudan a conseguir los objetivos pro-
puestos.
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= Posibilitar el contacto con otros padres o
servicios relacionados.

= Solicitar los recursos 0 apoyos necesarios.

= Proporcionar una vision realista de los TA
que favorezca la implicacion de las familias.

= Establecer las prioridades de los objetivos
planteados, de manera que sean relevan-
tes tanto para la familia como para el nino o
nina con TEA.

= Intervenir con la familia, considerada desde
la globalidad.

Para poder plantear una intervencion realista,
individualizada v eficaz, cobra especial impor-
tancia la tarea de conocer con detalle la situa-
cion y las necesidades actuales del nino o nina
con TEA. Los padres de estos ninos y ninas se
convierten, entonces, en las fuentes principa-
les sobre sus hijos e hijas, en cuanto a caracte-
risticas y/o preferencias personales, compor-
tamiento, actividades diarias... que orientaran
en una u otra direccion la intervencion en cual-
quier ambito de su vida.



Es muy importante saber qué profesionales
deben estar o van a estar implicados en la
intervencion con el nino o la nina. En el caso del
autismo, los profesionales basicamente son los
mismos que los implicados en el proceso de
valoracion, v también proceden de diferentes
ambitos (pediatra, neuropediatra, fisioterapeuta,
trabajador social, orientador escolar, educador,
terapeuta ocupacional, maestro de pedagogia
terapéutica, maestro de audicion vy lenguaje,
tutor) . Es importante la coordinacion de todos
con y a través de la familia. De esta manera,
con una estrecha y eficaz coordinacion, vamos
a propiciar: la generalizacion de los aprendizajes,
el incremento de los periodos y de las areas
de intervencion, asi como su personalizacion;
el planteamiento de objetivos funcionales
y ecologicos; la aceptacion de la familia (al
sentirse parte activa de la intervencion), v el
establecimientodeviasfluidasdeasesoramiento

y apoyo.

Por otra parte, también es fundamental cono-
cer qué enfoques de tratamiento e intervencion
existen en la actualidad, cuales estan contras-
tados empirica y/o cientificamente v, por Ul-
timo, cuales son los que mas se ajustan a las
necesidades cada nino o nina con TEA. Hoy por
hoy, la educacion personalizada vy los apoyos
especializados, en ambientes naturales, son las
herramientas mas efectivas para favorecer el
desarrollo de estos ninos y ninas. Sin embargo,
con relativa frecuencia, encontramos algunos
enfoques terapéuticos que defienden remedios
magicos, milagrosos v no probados cientifica-
mente, que son ineficaces y solo van a generar
mas frustracion a los padres, asi como un gasto
economico innecesario.
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En la intervencion, aunque ésta debe plantearse
de manera globalizada, abarcando todos los
ambitos de la vida del nino, sera importante
priorizar, en funcion de cada caso, las areas de
funcionamiento que deberian ser atendidas en
primer lugar, pues aunque el trastorno afecta a
muchos ambitos de la vida, cada familia y cada
nino o nina con TEA presenta sus necesidades
particulares en un momento determinado.
Segun Waltz, en general, se podria plantear el
siguiente orden de prioridades, adaptandolo,
evidentemente, en cada caso:

= Salud y seguridad. Mantener un buen estado
de salud integral del nino o nina con TEA es
una de las prioridades basicas que los padres
deben tener en cuenta. En ocasiones, el TEA
puede ir acompanado de otros problemas de
salud asociados como epilepsia, discapacidad
cognitiva, problemas de movimiento, altera-
ciones oculares y auditivas, hiperactividad,
ansiedad, insomnio y otros. Ademas, a partir
de la adolescencia, puede empezar a mani-
festarse otros trastornos de salud mental
asociados como el trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC), ansiedad, depresion vy otros
trastornos del estado de animo, sobre todo
en ninos y/o ninas sin discapacidad intelec-
tual asociada.

En general, pues, seria importante llevar a
cabo acciones que, por otra parte, también
resultan logicas para cualquier hijo o hija sin
TEA, como llevar un seguimiento periadico
de la salud del nifo o nina en un centro
especializado, cuidar su alimentacion,
planificar la intervencion de los especialistas,
estableceruncontrol preciso delamedicacion,
realizar pruebas meédicas asociadas, asegurar
la atencion médica basica, crear un plan
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para intervenir en momentos de crisis,
proteccion en conductas de agresion a otros
0 autoagresion, establecer mecanismos de
seguridadenelhogar, o desarrollar programas
de aprendizaje de habilidades basicas de
salud, autocuidado y habitos sanitarios.

Comunicacion. Conseguir el nivel maximo de
comunicacion va a facilitar la interaccion so-
cial y la eliminacion de conductas o compor-
tamientos inadecuados. Sera imprescindible
desarrollar habilidades basicas de comunica-
cion inexistentes, asi como el uso cotidiano y
adecuado de aquéllas que va poseen. El ob-
jetivo, pues, sera conseguir una comunica-
cion lo mas funcional y espontanea posible.
En este ambito, cobran especial importancia
los sistemas alternativos v aumentativos de
comunicacion (SAAC) o las habilidades ins-
trumentales vy gestuales de comunicacion
como medio para lograr el mayor desarrollo
de esta funcion. En funcion del nivel comuni-
cativo (gravedad segln DSM-5) y de las cir-
cunstancias que rodean a un nino o nina con
autismo, se aplicaran determinadas técnicas
u otras. La intervencion podra trabajar as-
pectos como el contacto ocular, la atencion,
el senalar, la utilizacion de gestos convencio-
nales, etc.

Ambito social. En el caso de nifios v nifas con
TEA, alahoradeplantearnossuintroduccionen
el mundo social, nos plantearemos trabajar de
forma explicita e intencionada aspectos como
las habilidades sociales, el reconocimiento de
emociones y su relacion con las situaciones,
los deseos v las creencias, asi como la Teoria
de la Mente en aquellos ninos o ninas con mas
posibilidades.
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Al trabajar cualquier ambito de los aqui
senalados, es especialmente importante
atender al concepto desarrollado por Vygotsky
de "desarrollo proximo’, a partir del cual se
estableceran los objetivos a trabajar, partiendo
del analisis de las capacidades y habilidades
detectadas en los ninos. Aunque se trata de
un ambito muy complejo, los padres pueden
ayudar a trabajar todos estos aspectos.

Ambito académico y vocacional. La colabo-
racion v la coordinacion familia-escuela, ade-
mas de facilitar una intervencion centrada en
la persona vy ajustada a la realidad, ayuda a
incorporar las estrategias que se trabajan en
la escuela a las rutinas diarias, aumentando
la eficacia en la intervencion en dos sentidos;
por una parte, los padres pueden proporcio-
nar horas adicionales de ensenanza en casa
y, por otra, esta colaboracion permite man-
tener y generalizar las habilidades trabajadas
en ambos contextos (Torro y Garcia, 2007).

Una decision importante que debera tomar
la familia es la escolarizacion que seguira su
hijo o hija. Con el adecuado asesoramiento
y orientacion por parte de los profesionales
educativos, se establecera la modalidad de
escolarizacion mas adecuada para cada nino
0 nina, atendiendo tanto a las necesidades
del nino o nina, como de la disponibilidad
de recursos educativos necesarios para dar
respuesta a las mismas.

A continuacion, se enumeran algunas ideas que
la familia puedetener en cuenta para reforzar las
actuaciones que se llevan a cabo en la escuelay
para organizar el tiempo de estudio en casa.
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Algunas ideas para reforzar las actuaciones de la escuela

eeccccccee

La dinamica familiar debe estar lo mas estructurada posible, con rutinas
conocidas por todos, responsabilidades y horarios para ayudar a la orga-
nizacion espacio-temporal de los alumnos y las alumnas con TEA.

eecccccsccccce

La secuencia en la realizacion de las actividades familiares, en la medida
de lo posible, también deberia ser la misma, para facilitar el aprendizaje
del nino o nina con TEA.

eecccccccccccce

En ocasiones, sera necesario utilizar apoyo visual (fotos, gestos, etc.) a la
informacion que se le ofrece al nino o nina con TEA, con el objetivo de que
sea capaz de identificar tiempo, espacios, actividades y comportamientos
adecuados que se esperan de él o ella.

eeccccccccccce

Aunqgue hay gran variedad de modelos y técnicas para trabajar con estos
ninos (ABA, Hanen, DENVER, SCERTS, etc.), es importante centrarse en
alguna de ellas y tratar de llevar a cabo todas aquellas estrategias y reco-
mendaciones que se derivan de la misma, aunque aparezcan obstaculos
o dificultades.

eeccccccccccce

™
En relacion al punto anterior, es importante mantener un contacto estre-
cho con todos los profesionales que estan implicados en la intervencion
del nifo o nifia con TEA (no sélo aquellos del centro educativo). De esta
colaboracion y coordinacion se derivara el éxito del programa establecido.

eeccccccccccce

eeccccccccccce

La familia debera proporcionar, dentro sus posibilidades, los recursos fue-
ra del contexto educativo necesarios para que la intervencion sea lo mas
completa posible, no Gnicamente los orientados a la consecucion de ob-
jetivos curriculares.

eeccccccccccce

Para ayudarles a generalizar los aprendizajes, sera importante aprove-
char los contextos naturales de su entorno: la calle, el supermercado etc.

eecccccsccccce

Para que la integracion en la escuela sea una realidad, los padres pueden
fomentar la participacion del alumno con TEA en el centro, permitien-
do que asistan a excursiones, representaciones, cumpleanos, etc. De la
misma manera, su participacion en la vida y actividades del centro donde
vaya su hijo o hija también contribuira a conseguir una inclusion plena.

eecccccsccccce

Los padres pueden reforzar otras habilidades de caracter mas funcional que,
aungue son esenciales para la vida del alumnado con TEA, en la escuela difi-
cilmente se pueden trabajar de manera "natural”: dinero, transporte publico,
bicicleta, organizacion del tiempo de ocio o de otras actividades, etc.

eeccccccccccce
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Ideas para organizar el tiempo de estudio
en casa

Confeccionar (o ayudar en su confeccion,
siempre que sea posible) un horario escolar
con imagenes de cada sector de aprendizaje
que trabajara en una semana.

Disponer de un calendario grande donde se
vea claramente la organizacion del tiempo
(dias lectivos, fiestas).

En su caso, tener presente un calendario de
examenes.

Manejar una agenda con pictograma de las
actividades que realiza en clases.

Anticipar actividades extracurriculares. Sali-
das, cumpleanos, etc.
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5.5.
Apoyos para las familias
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Resulta evidente la necesidad de crear y man-
tener una red de servicios a los que las familias
puedan acudir en momentos de necesidad du-
ros o estresantes a los que también se puede
enfrentar cualquier familia con hijos sin autismo
(divorcio o separacion, enfermedad o muerte,
pérdida del trabajo...), pero a los que las fami-
lias con hijos o hijas con TEA son especialmente
vulnerables. Aunque es importante tener cu-
biertos esos momentos particularmente duros
0 estresantes, es también conveniente que esta
red de servicios trabaje con las familias de ma-
nera periddica y sistematica, aungue no estén
atravesando ninguna crisis vital, de manera que
se cuide su salud mental vy fisica de todos sus
miembros y que, indudablemente repercutira
directamente en la calidad de vida de la persona
con TEAy de su entorno (Merino et al., 2012).

Por otro lado, ante la logica necesidad de
planificacion del futuro que surge ante Ia
existencia de un miembro de la familia con
autismo, la experiencia nos dice que el mayor
apoyo que pueden encontrar las familias lo
hallaran en alguna asociacion, institucion o
fundacion que cuente con profesionales que les
puedan acompanar en el camino y que cuenten
con infraestructuras, proyectos o servicios
que tengan en cuenta a estas personas en su
vida adulta (programas de ocio y tiempo libre,
insercion laboral, pisos tutelados, residencias,
etc.).



Podemos concretar este tipo de apoyos en:
formacion de padres, grupos de ayuda matua,
psicoeducacion, apoyo profesional y ayudas
economicas (Merino v col., 2015).

= Formacion de familias. El objetivo es ense-
nar a las familias estrategias para trabajar
problemas de conducta, ensenar habilidades
especificas a sus hijos (habilidades sociales,
por ejemplo) y mejorar la relacion padres-hi-
jos. Con este tipo de recursos se han obte-
nido resultados muy positivos en cuanto a
creacion y mantenimiento de redes de apoyo
social, de desarrollo de estrategias educati-
vas eficaces vy herramientas para el afronta-
miento del estrés y el manejo de emaociones.
Dentro de este ambito, encontramos forma-
cion individual, formacion en grupo o forma-
cion combinada

» Formacion individual. Normalmente, en las
sesiones de trabajo estan presentes los
padres, la persona con TEA vy el/la profe-
sional. Este tipo de trabajo se centra en las
caracteristicas especificas de cada caso,
pudiéndose contextualizar para facilitar la
generalizacion de las habilidades apren-
didas. A través de la formacion individual,
quedan cubiertas las necesidades educa-
tivas, de informacion y manejo del estrés.
Por otra parte, encontramos este tipo de
apoyo en asociaciones o fundaciones es-
pecializadas, asi como a través de profe-
sionales especializados.

FAMILIA

» Formacion grupal. Las sesiones formativas
grupales se realizan con grupos de padres
con ninos de edades homogéneas vy se
centran en trabajar problemas de carac-
ter general. De esta manera, se optimiza el
tiempo, cuando un mismo objetivo de tra-
bajo se comparte con mas gente, aumenta
el sentimiento de apoyo y se reduce el nivel
de estrés, cubriendo también como en el
caso anterior las necesidades educativas,
de informacion y manejo del estrés. Es im-
portante anadir que este tipo de formacion
resulta especialmente positiva y reconfor-
tante para los padres con ninos con autis-
mo porque, ademas del aprendizaje de de-
terminadas estrategias o habilidades que
se deriva de su ejercicio, también fomenta
la actitud positiva y de afrontamiento, a la
vez que favorece la conciencia de grupo.
Podemos encontrar este tipo de recursos
en hospitales con unidades especializadas,
asociaciones o fundaciones.
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= Psicoeducacion. El objetivo principal de este
tipo de apoyo es el ofrecimiento de informa-
cion general, y no tanto la ensenanza directa
de estrategias educativas especificas. Resul-
ta muy apropiado justo después de haber re-
cibido el diagnostico, puesto que favorece la
comprension por parte de las familias de lo
que éste supone y solucionar las posibles du-
das al respecto, centrandose por tanto en las
necesidades de informacion. Asi pues, seran
de ayuda para las necesidades de informa-
cion. Es habitual encontrar este tipo de recur-
sos en libros especializados, asociaciones o
fundaciones y hospitales con unidades espe-
cializadas.

= Grupo de ayuda mutua. Estos grupos, aunque
funcionan sin ninguna direccion profesional,
normalmente siempre estan asesorados por
algan especialista en el campo. Se nutren de
las potencialidades de cadamiembrodel grupo
y no existe limite temporal en la duracion de
los grupos, frente a las sesiones limitadas
de los tipos de apoyo anteriores. El objetivo
de estos grupos es ofrecer apoyo social vy
emocional a sus integrantes, a través de la
catarsis, es decir, compartiendo con el resto
del grupo sus emociones, sus dificultades
y sus logros para poder sobrellevar mejor la
situacion y ayudarse entre ellos. Los lazos
que se establecen entre ellos pueden llegar
a ser muy fuertes, por lo que hay también
un gran sentimiento de grupo. Este tipo de
grupo paliaria las necesidades emacionales,
de informacion y de la vida diaria.
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En cuanto a las ayudas economicas, existen
varias, en funcion de diferentes parametros,
desde el reconocimiento de familia numerosa
con dos hijos si uno de ellos presenta
discapacidad o las ayudas por hijo a cargo, a
las ayudas vinculadas a servicios o al entorno
familiar. Estas ayudas pueden variar de un
gjercicio a otro y muchas se adaptan o son
especificas de cada comunidad auténoma. Aqui
se mencionaran las mas generales, remitiendo
al lector a la Guia de ayudas sociales para familias
y la Guia de prestaciones para personas mayores,
personas con discapacidad y personas en situacion
de dependencia que publica anualmente online
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad:

= Prestacion economica familiar para hijos/as
menores de 18 anos con una discapacidad
igual o superior al 33%. Esta ayuda la propor-
ciona la Seguridad Social por el hecho de te-
ner un hijo/a menor de edad a cargo con una
discapacidad reconocida superior al 33 %.

Prestaciones sociales y econdmicas de la
LISMI. Asistencia sanitaria y prestacion far-
maceutica. Con estas prestaciones, se acce-
de aladispensacion gratuita de medicamen-
tos para la persona con discapacidad que no
sea beneficiaria de la asistencia sanitaria y
farmacéutica de régimen general o regime-
nes especiales de la Seguridad Social.



= Ayudas para familias con personas en situa-
cion de dependencia. Estas ayudas preten-
den apoyar a aquellas personas que no son
autonomas (no pueden tomar decisiones
relativas a la manera de vivir su propia vida)
y que precisan de la atencion de otras perso-
nas para realizar las actividades basicas de la
vida.

Ayudas al estudio del Ministerio de Educa-
cion y Ciencia para el alumnado con necesi-
dades especificas de apoyo educativo. Son
ayudas directas que dependen del nivel de
ingresos v cuyo objetivo es financiar diferen-
tes apoyos para que el alumnado con nece-
sidades educativas especiales pueda seguir
los estudios reglados v postobligatorios.

Desgravacion familiar en el IRPF. Es una re-
duccion de la base liquidable que permite re-
ducir el coste del IRPF.

FAMILIA

5.6.
La familia: sistema vivo, dinamico
y anico
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En este apartado hemos podido comprobar
que, de la misma manera que la intervencion
directa e individualizada con el nino o la nina
que recibe un diagnadstico de autismo resulta
inevitable, el acompanamiento a sus familias
se convierte en crucial para el éxito de la mis-
ma.

Las familias con hijos o hijas, lejos de ser enti-
dades estaticas y homogéneas, son sistemas
vivos, dinamicos v Unicos, vy estan en continua
interaccion, a diferentes niveles, tanto con el
exterior o con el contexto que les envuelve, o
de manera interna, entre sus miembros. No
obstante, un sistema tan complejo como lo es
cualquier familia, adquiere un matiz especial
cuando alguno de sus miembros presenta al-
gln trastorno, como lo es el autismo. En estos
casos, el acompanamiento profesional al que
aludiamos lineas anteriores es necesario para
gue este sistema familiar cumpla con los ob-
jetivos para los que se cre6: ofrecer seguridad,
cubrir necesidades basicas, facilitar la autode-
terminacion vy desarrollo personal y, en defini-
tiva, ayudar a cada uno de sus miembros a ser
feliz segln sus posibilidades.
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Conclusion
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“Hay que adaptar el entorno para que las
personas con autismo entiendan mejor lo que
pasa y los estados deben poder desarrollar
proyectos educativos individualizados para ellas,
pero eso no se hace en casi ninguna parte”.

Theo Petters.
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Llegados a este punto, tal y como se ha venido
comentando a lo largo de la guia, se espera que
esta sirva para abrir nuevos caminos y proyec-
tar nuevas sociedades en las que ya no se ten-
ga que hablar de inclusion, si no de convivencia.

Hace anos en los que se esta insistiendo en la
necesidad de crear modelos multidisciplinares
interconectados para el mejor desarrollo y ca-
lidad de vida de las personas con TEA y de sus
familias. Como profesionales del ambito edu-
cativo, somos conscientes de que por un lado
es necesaria la formacion, y por otro, la nece-
sidad de recursos para poder dar respuesta de
una forma efectiva a todas las barreras que se
presentan hoy en dia en la sociedad. Del mismo
modo, la actitud del profesional es un factor
determinante para realizar esta labor, pero en
muchas ocasiones, no es suficiente para derri-
bar las barreras que se levantan.

Taly como se haido desarrollando a lo largo de
la presente Guig, la inclusion escolar es un de-
recho fundamental de las personas, que no se
puede quitar, pero es imprescindible para ello
contar con los apoyos tanto personales como
materiales, para poder llevar a cabo ya no
unicamente la presencia en los entornos sino
también la participacion en los mismos. Para
ello, es inevitable contar con la coordinacion de
todos los profesionales que estan alrededor de
la persona con TEA y de sus familias.



La presente guia la hemos elaborado profesio-
nales del ambito educativo, vy a través de no-
sotros se concreta la colaboracion de compa-
neros que han compartido sus conocimientos
para poder enriquecer el contenido de la mis-
ma, a todos ellos gracias.

Ha sido un proyecto ambicioso, un reto ilusio-
nante, en el camino de la construccion de puen-
tes que hagan posible la inclusion educativa.

Como hemos comentado anteriormente, so-
mos conscientes de que es una Guia que se
puede mejorar en muchos aspectos, v por ello
pretende ser una guia en proceso, dinami-
ca, abierta a los avances en la investigacion y
a las buenas practicas educativas; que vayan
sumando todo lo bueno, que, con la calidad de
vida de la persona como centro, nos permita
ofrecer una educacion de mayor calidad.

Para finalizar comentar que el autismo es
nuestra pasion y al igual que a muchas perso-
nas, Nos mueve y nos hace aprender dia a dia
el poder estar rodeados de personas con TEA
gque nos ensenan a ver el mundo de un modo
totalmente diferente.

CONCLUSION
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por%20AECID/Guia_de_Buenas_Practicas_en_Educacion_Inclusiva_vOK.pdf

= http:/www.educo.es/realidad-virtual-y-realidad-aumentada-en-la-escuela/

» http:/es.downloadpark.mobi/apk-files/noise-moderator-android-app

= http:/www.elpupitredepilu.com

= http:/revistas.um.es/rie/article/view/99071

» https:/www.orientacionandujar.es

» https:/www.orientacionandujar.es/2013/08/05/13-tecnicas-de-trabajo-cooperativo/

» https:/siesporelmaestronuncaaprendo.blogspot.com.es

Medidas especificas metodologicas
» https:/www.teacch.com

= http:/www.pecs-spain.com/store/

= http:/www.aumentativa.net/dsignos/

= http:/www.plenainclusion.org/sites/default/files/210 _experiencias2.pdf

= https:/www.autismspeaks.org/what-autism/treatment/early-start-denver-model-esdm
= http:/www.ucdmc.ucdavis.edu/mindinstitute/research/esdm/

» http:/www.scerts.com
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Juego social y simbalico

= http:/elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es/2017/04/el-juego-simbolico-con-mas-de-
20-juegos.html

= https:/autismodiario.org/2013/01/10/el-juego-en-el-desarrollo-infantil-y-el-autismo/
» http:/trasteandoconeltea.blogspot.com.es/2015/01/hagamos-como-sijuego-simbolico.html
= https:/www.proyectosfundacionorange.es/intic/intic_agenda/

= https:/autismodiario.org/2015/11/12/tiempo-de-recreo-para-que-ninos-con-o-sin-autismo-
jueguen-juntos/

Comunicacion e interaccion social
= http:/www.arasaac.org

= http:/autismomadrid.es/educacion-2/la-caja-de-dialogos-un-metodo-para-ayudar-a-
conversar-a-los-ninos-con-autismo/

= http:/www.lespictogrammes.com

» https:/autismodiario.org

= http:/elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es w
» https:/www.hoptoys.es/

» https:/www.hoptoys.es/tea-trastorno-espectro-autista-c-989.html

= https:/issuu.com/psicologiaautismoburgos/docs/materiales_para_entrenar _
habilidade/167ff=true

= http:/accesibilidadcognitivaurbana.fundaciononce.es
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Patrones de conducta, sensorialidad
= http:/ocupatea.es/

= http:/ocupatea.es/autorregulacion-aula/
= http:/ocupatea.es/procesamientosensorial 1/
» https:/www.sensationalbrain.com

= https:/www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/treatments-approaches/
therapies/sensory-diet-treatment-what-you-need-to-know

» https:/www.sensorysmarts.com/spanish-handout.html

= http:/www.hoptoys.es/estimulacion-precoz-y-sensorial-c-806.htm

= https:/autismodiario.org/2016/08/26/autismo-integracion-sensorial-e-investigacion/

= https:/autismodiario.org/2015/02/13/estimulacion-e-integracion-sensorial-no-es-sinonimo/

» http:/elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es/2013/09/adivinar-por-el-tacto-e-identificar.
html

= https:/autismodiario.org/2008/09/30/integracion-sensorial-en-el-nino-autista/

» https:/www.youtube.com/watch?v=LK6CMbjayeo

= http:/www.blogdepsicologia.com/autocontrol/

» http:/ocupatea.es/terapiaocupacionaleneducacionya/

» http:/aulautista.wixsite.com/teapps/apps-para-intervenir-en-conducta-y-control-del-entorno

» http:/afrodita.i.uam.es/nueva_web/intranet/ga/tfdm/trabajos/ Yussy_Miriam_Chinchay _
Manco.pdf

= http:/mestreacasa.gva.es/c/document_library/get _
file?folderld=500005093832&name=DLFE-272049.pdf

= https:/www.calm.com

» http:/elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es

= https:/www.redcenit.com/tecnica-de-regulacion-sensorial-descargable/
= https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.icallel.tempus

» https:/www.hoptoys.es/tea-trastorno-espectro-autista-c-989.html

= http:/portal.oas.org/LinkClick.aspx?fileticket=6Fu3vWrNYkM=
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Limites de su propio cuerpo

= http:/elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es/2014/01/respetamos-el-espacio-vital.html

Sensibilizacion

= http:/www.rtve.es/alacarta/videos/redes/redes-sistema-educativo-anacronico/ 1044110/

» https:/www.youtube.com/watch?v=gCOgqfuNNSNI

» https:/www.youtube.com/watch?v=250D590gk90

= https:/www.youtube.com/watch?v=e7Aczfzll|8&t=6s

= https:/www.youtube.com/watch?v=_ZTjphg-cg8&t=2s

» https:/www.youtube.com/watch?v=Nskmiv_MNHI&t=3s

» https:/www.youtube.com/watch?v=agxLeb5y6p7s

= https:/www.youtube.com/watch?v=fCoBk1tWYEg&t=317s
» https:/www.youtube.com/watch?v=iRQFzsZODMU

= https:/www.youtube.com/watch?v=M7Xy4BIzATQ&t=37s
= https:/www.youtube.com/watch?v=vLZ0YylQQuvM

Las imprescindibles
= https:/autismodiario.org

= http:/www.autismo.com.es/autismo/que-es-el-autismo.html
= http:/www.plenainclusion.org

= http:/aetapi.org

= http:/conexionautismo.com

= http:/www.autismo.org.es

» https:/www.asperger.es

= http:/www.autismoavila.org

= http:/www.autismoburgos.es

= http:/ipa-project.eu

» http:/autismomadrid.es

= http:/www.aspau.org
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IDENTEA-2.

Inventario para la Deteccion

v Escolarizacion de ninos vy ninas
con TEA
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. Estudio estadistico

. Interpretacion y uso del inventario

N O o BWON

. Relacion de los items con criterios
diagnosticos dsm-5

8. Orientaciones generales y
especificas para la escolarizacion
en unidades especificas de
comunicacion y lenguaje
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2. Datos del alumnado
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»|DENTEA-2
Inventario parala Detecciony Escolarizacion de ninos
y ninas con Trastorno del Espectro Autista

1. FICHA TECNICA

Titulo Inventario para la Deteccion y Escolarizacion de ninos v ninas con Trastorno del
Espectro Autista. Segunda version. (IDENTEA-2).

Autores » José Luis Barrios Roda.

= Antonio M. Ferrer Manchén
» José Miguel Navarro Pena

= Rosa Ana Clemente Estevan
= Josefina Carneiro Moreno

= \/icente Prieto Rubio

Aplicacion Nifos y ninas de edades comprendidas entre 2 anos y 6 anos 11 meses que tienen
aptitudes comunicativas alejadas de la competencia caracteristica para su edad, o que
cuentan con cualquier tipo de trastorno que afecta de forma principal a la interaccion
social y la comunicacion, tal es el caso de sospechas de Trastorno de Espectro Autista
(TEA) o Trastorno de la Comunicacion Social (TCS).

Finalidad Detectar la presencia y severidad de signos caracteristicos de TEA y TCS, y colaborar
en latoma de decisiones para asesorar en la escolarizacion del alumnado que presente
esta sintomatologia.

Usuarios y usuarias | Dirigido a profesionales del ambito educativo con competencias en el proceso de
evaluacion. Imprescindible contar con formacion vy experiencia en su uso.

Informantes Docentes, madresy padres, o cualquier otra figura que conozca bien el comportamiento
del caso evaluado y que haya tenido contacto frecuente con éste, al menos, en los tres
dltimos meses.
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Administracion

Puntuaciones

Agradecimientos

Es recomendable, siempre que sea posible, entregar el cuestionario a los/las
informantes con un minimo de 48 horas antes de realizar la entrevista. En la entrega
el/la entrevistador/a explicara a los/las informantes los dos tipos de escala utilizados
para valorar los items.

En el momento de la entrevista se comentara cada item con los/las informantes,
ajustando la adecuada comprension del mismo v puntuando 0-1-2-3 en funcion de la
informacion que recibe. De la veracidad de la informacion y del acierto en el calculo de
los puntajes depende toda interpretacion posterior.

Puntuaciones directas sobre;

1. Total sintomatologia TEA.

2. Comunicacion e Interaccion Social (CIS).

3. Patrones restrictivos vy repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (P).
4. Conducta.

5. Lenguaje.

Puntos de Corte establecidos sobre el total y las dimensiones CIS y P para: a) valorar
sospechas de presencia de TEA, b) asesorar acerca de la modalidad de escolarizacion.

Docentes, madres, padres, cuidadores o cuidadoras que conozcan bien el comporta-
miento del nino o la nina.

Ninos y ninas de entre 2 v 6 anos 11 meses que tienen aptitudes comunicativas
alejadas de la competencia caracteristica para su edad, o que cuentan con cualquier
tipo de trastorno que afecta de forma principal a la comunicacion y la interaccion social.

Los autores y autoras desean agradecer la contribucion de companeras que han
aportado su colaboracion en diferentes fases de elaboracion de este instrumento. De
este modo, hacen constar su agradecimiento a Maite Burruezo (Direccion General de
Innovacion, Ordenacion y Palitica Linguistica de la Conselleria de Educacion, Culturay
Deporte de la Generalitat \/alenciana) por su ayuda en la recoleccion de datos, y a Mercé
Guarinos (EOPAE Alicante) v Josefina Lopez (Asesora Técnica. Direccion Territorial de
Educacion de Valencia) por su apoyo en la depuracion de la estructura v redaccion de
este documento.

lgualmente, desean agradecer la colaboracion de los centros educativos y profesionales
de la Comunidad Valenciana que participaron en la recogida de cuestionarios.
Finalmente, agradecen la colaboracion de profesionales, padres y madres que
participaron como informantes.
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2. DESCRIPCION

El cuestionario recoge a través de 54 items
(enunciados que describen la manera de
comunicarse, relacionarse v comportarse de los
nifos v las ninas) la valoracién de un conjunto de
manifestaciones conductuales, muchas de ellas
caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y del Trastorno de la Comunicacion Social
(TCS), agrupados en torno a cuatro ejes. Los items
evalian, dentro de cada eje, aquellas conductas
que por su presencia v, ante todo, frecuencia
e intensidad, cabe conocer con precision para
disenar la mejor atencion escolar de alumnado
con necesidades especificas de apoyo educativo
asociadas a estas condiciones.
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Los ejes en que se agrupan tales observaciones son:

» Comunicacion social e interaccion social
» Patrones restrictivos y repetivos

» Conducta

» Lenguaje

En la medida de lo posible, y de acuerdo con
los criterios del DSM-5 (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014), es importante conocer
la capacidad intelectual o, en su defecto, las
aptitudes relacionadas con la inteligencia; de
acuerdo con la edad y mediante instrumentos
apropiados conformados por tareas no verbales.
La consideracion de dicha variable escapa al
alcance de un cuestionario como éste. Tengase
en cuenta que la capacidad intelectual debe
participar en la decision acerca del modelo de
respuesta educativa. Las aptitudes intelectuales
sonunode los factores predictivos mas potentes
acerca del aprovechamiento de oportunidades
de aprendizaje y posibilidad de aparicion de
estrategias compensatorias ante la presencia
de dificultades del desarrollo. Igualmente, cabe
aproximarse a las aptitudes relacionadas con el
lenguaje, aspecto este al que se dedican cuatro
items. Se describen a continuacion las cuatro
dimensiones contempladas.
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Comunicacion social e interaccion social

Explora el nivel de interacciones sociales que
muestraconelfindeaproximarnosalavaloracion
delas posibilidades reales de integracion de este
alumnado y del aprovechamiento que realizara
de su inclusion en estas aulas y en su grupo de
referencia. Debe tenerse en cuenta que muchos
procesos de aprendizaje en contextos ordinarios
se fundamentan en la interaccion social y en el
aprendizaje vicario de conductas realizadas por
otros.

lgualmente, se intenta delimitar el nivel de
desarrollo en aptitudes comunicativas a partir
de la intencion vy las formas preferidas para
compartir cosas y/o experiencias con los demas,
sus capacidades proto-imperativas y proto-
declarativas, la realizacion de demandas de
satisfaccion de necesidades basicas... Todo ello
nos acercara a valorar la posibilidad de adquirir
estrategias basadas en el lenguaje, con o sin
la participacion de sistemas aumentativos de
comunicacion, para relacionarse con el entorno
y adquirir mayor nivel de autonomia.

Patrones restrictivos y repetitivos

Valora la capacidad para estar abierto al
entorno, interactuar con él asi como la forma
de adaptarse a los cambios que en éste se
producen. Debe tenerse en cuenta que la
variacion es connatural a los procesos de
aprendizaje, exige ademas capacidad para
percibir hechos que se repiten cotidianamente,
posibilitando planificar actuaciones de forma
autonomay estructurar el ambiente en que se
desenvuelven los ninos y ninas.

Conducta

Se han seleccionado comportamientos que,
ante una marcada frecuencia de aparicion que
pudiera mantenerse en el tiempo a pesar de
la intervencion, dificultan significativamente
tanto el nivel de integracion como la posibilidad
de poder dispensar al alumnado una atencion
en el marco de una escuela ordinaria. Refieren
a aspectos relacionados con autoagresiones y
heteroagresiones, rabietas, facilidad de contacto
fisico para moldear, conciencia de peligro, etc.

Lenguaje

Dentro de los diferentes trastornos que afec-
tan al desarrollo infantil es comdn encontrar la
asociacion con dificultades en la adquisicion del
lenguaje oral, aptitud de inequivoca relevancia
para desenvolverse v aprender en el contexto
escolar. De este modo, se incorporan cuatro
items para recabar informacion, fundamental-
mente de mayor importancia en edades tem-
pranas, acerca de evidencias de comprension y
de la capacidad para denominar.
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3. APLICACIONES

IDENTEA-2 puede ser utilizado con las siguientes
finalidades:

1. Deteccion temprana de alumnado con
necesidades de apoyo ligadas a presencia de
sintomatologia TEA o TCS.

2. Asesorar sobre la adecuacion de la respuesta
ofrecida por el sistema escolar a las
necesidades especificas de apoyo educativo
del alumnado con TEA o con TCS.

3. Valorar la presencia vy severidad de
sintomatologia caracteristica de alumnado
con TEA Y TCS.

4. Contribuir en un primer paso, a determinar
signos que ayuden al diagnostico diferencial
entre TEAy TCS.

5. Determinar la presencia vy severidad de
alteraciones de la conducta concomitantes
al diagnostico de TEA y TCS que tienen
relevancia, entre otros, en el contexto escolar.

6. Orientar, sobre todo en edades tempranas,
a la deteccion de dificultades en el desarrollo
del lenguaje frecuentemente asociadas a la
condicion de TEA.

7. Confines de seguimiento, permitiren términos
longitudinales el analisis de la evolucion de la
presencia y severidad de sintomatologia TEA
y TCS.
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4, LIMITACIONES

Es muy importante recalcar que IDENTEA-2
nunca debe ser el Unico instrumento utilizado
si se trata de un proceso de evaluacion que
conduzca a la determinacion de un diagnostico
clinico. Las buenas practicas recomiendan el uso
de procedimientos estandarizados de evaluacion
gue recojan de forma sistematizada informacion
del desarrollo junto con escalas de observacion,
ademas de considerar la evaluacion de, entre
otros, aspectos como la inteligencia no verbal, la
conducta adaptativa o el contexto socio-familiar.

IDENTEA-2 tampoco puede ser la Unica fuente
de informacion empleada para la identificacion
de las necesidades especificas de apoyo
educativo que determinen la modalidad de
escolarizacion mas adecuada. Su informacion
debe ser complementada con mdultiples datos
adicionales a este respecto.

Aunque puede ser utilizado en poblacion con
edades superiores a las tratadas en el apartado,
sobre todo con fines de seguimiento, no se
cuenta con referencias de desarrollo tipico por
encima de la edad de seis anos. El cuestionario
esta orientado a estas edades porque
comprende aquellas en que se suelen tomar
las primeras decisiones con respecto al nivel de
apoyos a recibir en contextos escolares cuando
se accede a la etapa de educacion infantil y/o a
la etapa de educacion primaria.
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5. ESTUDIO ESTADISTICO

Participantes

Los datos estadisticos que se ofrecen estan
basados en un total de 565 cuestionarios apli-
cados en ninos y ninas de entre 2 y 6 anos 11
meses, 322 en poblacion con trastorno del es-
pectro autista (Grupo TEA) y 243 en poblacion
de desarrollo tipico (Grupo DT), distribuidos se-
gln edad v sexo como se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Participantes segin edad y sexo para cada grupo de estudio.

TEA DT

Edad Nino Nina Total Nino Nina Total

2 anos 0 0 0 20 10 30

3 anos 88 22 110 31 15 46

4 anos 73 14 87 31 17 48

5anos 53 7 60 35 20 55

6 anos 58 7 65 41 23 64 ﬁ
TOTAL 272 50 322 158 85 243
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Comportamiento de la escala segin edad y grupos de estudio

Tabla 2. Medias y desviaciones segiin edad para el Grupo TEA.

IDENTEA-2 | CIS PATRONES | Conducta | Lenguaje

Med. D.t. | Med. Dit. Med. D.t. | Med. D.t. | Med. Dit.
3anos 50.7 181 [ 353 131 |154 72 |88 50 |94 28
4 anos 492 173 | 317 120 |175 85 |95 57 |81 30
5anos 408 165 | 248 110 |160 82 |81 51 |69 37
6 anos 420 181 | 243 112 177 9S4 |96 64 |67 3.4
Total 46,7 180 |30.2 129 (166 82 |90 55 |80 34

Elanalisis devarianzaparaelgrupo TEAinformadediferencias significativas
segln edad para el total de la escala (F=6.326, p=.000) la dimension de
comunicacion e interaccion social (F=16.198, p=.000) vy la del grupo de
items referidos a lenguaje (F=13.988, p=.000), no asi para la dimensién
de patrones (F=1.612, p=.187) y el grupo de items referidos a conducta
(F=1.035, p=.377).
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La significacion de las comparaciones mdltiples a posteriori mediante la
prueba de Scheffe se resume en la tabla 3.

La configuracion de diferencias por edad tanto para el total de la escala
como para la dimension de interaccion y comunicacion social aconsejo
tratar de forma conjunta para comparaciones posteriores los grupos de
edades 3-4 anos y 5-6 anos. Se trata de grupos de edad que entre si
no tienen diferencias (salvo para el caso del lenguaje entre 3-4 anos) y
si las mantienen con respecto al resto de edades (salvo para patrones y
conducta donde no se observa en ninguna comparacion diferencias).

Tabla 3. Detalle de significacion de diferencias segiin edades en Grupo TEA.

Identea-2 CIS Patrones | Conducta Lenguaje
3conk NO NO NO NO SI
3con5 Si Si NO NO Si
3con6 Si Si NO NO Si
Lcon5 Si Si NO NO NO
Lcon6 Si Si NO NO NO
5con6 NO NO NO NO NO
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Tabla 4. Medias y desviaciones segun edad para el Grupo DT.

IDENTEA-2 | CIS PATRONES | Conducta | Lenguaje

Med. D.t. | Med. Dit. Med. D.t. | Med. D.t. | Med. Dit.
2 anos 46 47 |26 34 20 24 |13 17 (17 18
3anos 37 36 24 26 12 23 15 20 |29 08
4 anos 50 50 |35 39 16 18 [16 19 |25 15
5 anos 27 32 20 26 0.7 1.1 11 20 |23 1.2
6 anos 34 L7 |24 34 10 17 |05 10 |23 13
Total 38 43 |26 3.2 12 19 |11 18 |24 1.4

El analisis de varianza para el grupo DT informa
de diferencias significativas segin edad para
la dimension de patrones (F=3.416, p=.010)
y de los grupos de items referidos a conducta
(F=3.261,p=.013)y lenguaje (F=4.011, p=.000).
No se evidencian diferencias significativas
para el total de la escala (F=2.333, p=.056) vy
la dimension de comunicacion e interaccion
social (F=1.407, p=.232). No obstante, las
comparaciones multiples a posteriori mediante
la prueba de Scheffe desvelan diferencias
significativas en patrones solo del grupo de
2 anos en comparacion con los de 5 anos,
conducta s6lo para la comparacion entre 4-6
anos v lenguaje solo para el contraste entre
2-3 anos.
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Propiedades psicométricas:
analisis de fiabilidad

Con la consideracion conjunta de todos los
participantes se obtiene un indice de fiabilidad
deacuerdo con el coeficiente alfa de Cronbach de
0,968. La supresion de ninguno de los 54 items
recogidos en la escala supondria un incremento
en su fiabilidad.

Tomando como referencia solo los participantes
incluidos en el grupo de Trastorno del Espectro
Autista, el coeficiente alfa de Cronbach seria de
0,92.
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Propiedades psicométricas: evidencias de validez

Evidencia convergente

Se refiere al analisis de las relaciones entre las
puntuaciones del cuestionario y medidas de
otros que presumiblemente miden el mismo
constructo.

IDENTEA-2 y GARS-2

En 233 casos del Grupo TEA se pudo contar
igualmente con sus puntuaciones en la segunda
edicion de la Escala de Evaluacion de Gilliam para
diagnosticode Autismo —GARS-2 (Gilliam, 2006),
sirviendo a fin de aportar evidencias de caracter
convergente basadas fundamentalmente en el
enfoque correlacional.

Tabla 5. Correlaciones entre dimensiones de IDENTEA-2 y GARS
(** Nivel de significacion < 0,01)

IDENTEA-2
GARS Total Comunicaciony Interaccion Social Patrones
Indice autismo 0818** 0.717** 0.741%*
Comunicacion 0.638** 0.635** O.LL1**
Interaccion social 0.623** 0.556** 0.550**
Conductas estereotipadas 0.639** 0.492** 0.712**

Tomando como referencia la categorizacion ofrecida en GARS de tres
categorias posibles para el diagnéstico de autismo (improbable, posible,
muy posible), se muestran las medias y desviaciones para la escala
IDENTEA-2y sus dimensiones enlatabla 6. Se observa una clara tendencia
a obtener puntuaciones mas altas en IDENTEA-2 vy sus componentes
conforme se compara desde un diagnostico improbable a un diagnostico
muy posible. El analisis de varianza entre las tres categorias de GARS para
IDENTEA-2 (F=72.602, p=.000), escala de Comunicacion e Interaccion
Social (F=47.487, p=.000), escala de Patrones (F=28.539, p=.000),
Conducta (F=9.027, p=.000) vy Lenguaje (F=24.849, p=.000) informan de

diferencias significativas.
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Tabla 6. Media y Desviacion Tipica de puntuaciones en IDENTEA-2 segiin grupo en GARS.

GARS

Improbable | Posible Muy posible

Med. Dt. | Med. Dit. Med. Dit.
IDENTEA-2 232 52 |[370 123 |584 105
CIS 139 47 | 257 93 386 90
PATRONES 93 49 | 114 57 198 59
Conducta 64 54 |72 49 110 43
Lenguaje 40 31 72 28 94 2.1

Las comparaciones multiples a posteriori me-
diante la prueba de Scheffe, informan de dife-
rencias significativas en todos los casos con la
excepcion de Patrones y Conducta entre las ca-
tegorias improbable y posible.

Validez de constructo

Se realizo analisis de componentes principales
con rotacion varimax de los cuarenta items que
conformaban las dimensiones de comunicacion
e interaccion social (20) y de patrones (19),
solicitando una solucion de dos factores con
el fin de contrastar la estructura teorica sobre
la que se ha configurado el cuestionario. Se
consideraron estos items por ser los nucleares
que atanen a los rasgos caracteristicos del
trastorno de espectro autista, dejando a un lado
los items relativos a dificultades de conducta y
lenguaje.
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Se utilizd para ello los datos del grupo con
trastorno del espectro autista (N=322). La
medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin fue de .891, valor que indica una
buena adecuacion para proceder con analisis
factorial. El test de esfericidad de Bartlett nos
indica que existen relaciones significativas
entre las variables que también informan de la
idoneidad de los datos para proceder con analisis
factorial ( 2=4967.392, gl.=741, p=.000).

Los dos factores extraidos explican un 34.21%
de la varianza. El primero de ellos explica un
24.53% vy el segundo anade la explicacion de
un 9.68% de la varianza. En torno al primero
se agrupan los items relacionados con
comunicacion e interaccion social v el segundo
queda caracterizado fundamentalmente por los
items relativos a patrones de comportamiento
estereotipado.
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La tabla 7 muestra las saturaciones de los items
con relacion a su factor teorico de pertenencia.
Saturaciones que permiten sumar evidencia de
validez relacionada con la validez de constructo
del cuestionario. Sélo los items 8, 22 vy 46
cuentan con saturaciones bajas con relacion a
su factor tedrico de pertenencia.

Tabla 7. Saturacion de items en factores.

item Dimension Factor 1 Factor 2
1 S 0.59

2 S 0.60

3 CIs 0.42

4 as 062

5 S 0.34

6 ClS 0.77

7 S 061

8 S 0.17

9 Patrones 0.40
10 Patrones 0.60
11 Patrones 0.60
12 Patrones 0.46
13 Patrones 0.31
14 Patrones 0.48
15 Patrones 0.46
16 Patrones 0.46
17 Patrones 0.24
18 Patrones 0.54
19 Patrones 047
20 Patrones 0.23
21 Patrones 0.44
22 Patrones -0.14
23 Patrones 0.30
32 cs 0.77

33 S 0.63

34 S 0.65

35 S 0.65

36 Cs 0.69

37 S 0.40

38 S 0.66

39 S 0.80

40 cs 0.63

41 cs 0.70

42 S 0.53

43 cs 061

L Patrones 057
45 Patrones 0.60
46 Patrones 0.13
47 Patrones 0.22
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Validez diagnostica

Con la finalidad de aportar evidencias de caracter diagndstico, se
establecieron puntos de corte que permitieran valorar la sensibilidad v
especificidad de la prueba con relacion a la identificacion de casos con
trastorno del espectro autista. La sensibilidad refiere a la probabilidad de
clasificar correctamente un caso cuyo estado real sea positivo a efectos de
deteccion de una escala, en este caso se consideraria como tal contar con
un trastorno del espectro autista. Por su parte, la especificidad determina
la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo estado real
sea el definido como negativo, es decir, no contar TEA.

Tabla 8. Puntos de corte, sensibilidad y especificidad en 2-4 anos.

2-4 anos IDENTEA-2 CIS  PATRONES

Puntodecorte 16 9 5
Sensibilidad 0.98 0.97 094
Especificidad  0.98 0.95 0.95

Dadas las consecuencias positivas de recibiruna  Los datos de especificidad implicarian un riesgo
intervencion lo mas temprana posible, se ha  de entre 2-5% de falsos positivos en la edad de
optado por la bisqueda de puntos de corte que  entre 2-4anos. Entre 5-6 anos el riesgo de falsos
maximicen la sensibilidad. De este modo, los  positivos con los puntos de corte propuestos
puntosde corte establecidosasegurarianvalores  oscilaria entre 1-9% segin indicadores.

siempre por encima del 94% de sensibilidad.

Tabla 9. Puntos de corte, sensibilidad y especificidad en 5-6 anos.

5-6 anos IDENTEA-2  CIS  PATRONES

Puntodecorte 15 7 5
Sensibilidad 0.98 097 094
Especificidad  0.99 091 0.98
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6. INTERPRETACION Y USO DEL INVENTARIO

Como venimos refiriendo, las dimensiones que recogemos son las de
comunicacion social e interaccion social (CIS) junto con la de patrones de
conducta-intereses repetitivos y restrictivos (P). La puntuacion correspon-
diente a cada dimension se obtiene sumando el puntaje para sus items

componentes:

» CIS: items 1 al 8 mas items 32 al 43.
» P:items 9 al 23 mas items 44 al 47.

Dichas sumas se reflejaran en la tabla resumen que aparece al final del
inventario de items. En TOTAL, se consignara la suma de ambas dimen-

siones (CIS + P).

Imagen 1. Tabla resumen de puntuaciones directas.

PUNTUACIONES DIRECTAS

COMUNICACION / PATRONES IDENTEA-2
INTERACCIO SOCIAL (P) TOTAL
(CIS)
Yitem1la8 Y item 9a23
+ +
Y item 32a 43 Y item 44 a 47 CIS+P

CONDUCTA
(©

Y items 24 a 31
+
Y items 48 a 50

LENGUAGE
(L)

Y item 51 a 54

CAPACIDAD
INTELECTUAL
(CD)
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lgualmente, se consignara la puntuacion obtenida en las dimensiones de
conducta (C): items 24 a 31 mas items 48 a 50, y Lenguaje (L): items 51 a
54, asi como la valoracion que pudiera haberse obtenido adicionalmente
de la capacidad intelectual (Cl).

Una vez calculadas las puntuaciones directas, v atendiendo a la edad co-
rrespondiente, se rellena el “Registro Sintesis 1" que nos ayuda a deter-
minar la presencia de sospechas o no de posible trastorno de espectro
autista (véase imagen 4). La tabla recoge los puntos de corte reflejados en
la tabla 8 (si el caso tiene una edad comprendida entre los 2 y los 4 anos
11 meses) o la tabla 9 (si el caso tiene una edad comprendida entre los 5y
los 6 anos 11 meses). De acuerdo con éstas, las puntuaciones directas de
cada dimension (CISy P) y del total (IDENTEA-2) se comparan con el punto
de corte. Las puntuaciones directas que se sitden por encima del punto de
corte, nos informan de una posible presencia de TEA que debera consta-
tarse con las pruebas de evaluacion diagnostica oportunas.

Por encima del punto de corte, cuanto mayor sea la distancia a éste, mayor
es el grado de severidad de los déficits que el/la evaluado/a tiene en esa
area, y si es en la suma de las dos, con relacion a la sintomatologia carac-
teristica del trastorno de espectro autista.

En el caso BBC se observa que tanto en CIS como en P, la puntuacion di-
recta supera sobradamente el punto de corte. Téngase en cuenta que el
rango posible de puntuacionen CISesde0a60yenPesde0a57. En
consecuencia, el rango en la puntuacion total es de 0 a 117. En este caso
se trata de un nino con evidentes sospechas de presencia de TEA. De he-
cho, una evaluacion posterior con ADI-R, ADOS, LEITER y ABAS-II nos ayu-
da a determinar tomando como referencia los criterios diagnosticos del
DSM-5 un diagnostico de TEA Nivel 2.

En el "Registro Sintesis 2" (imagen 4), y de acuerdo con la edad del caso
contemplado, se rodeara para cada dimension los margenes en que se si-
tda su puntuacion directa. Aqui también se contemplaran las dimensiones
de Conducta (C) y Lenguaje (L), asi como la Capacidad Intelectual (Cl) que,
siendo independientes para la deteccion del trastorno de espectro autista,
si seran relevantes para una mejor caracterizacion de cada caso y para
contribuir a tomar una decision respecto la modalidad de escolarizacion.
Los puntos de corte aqui contemplados nos ayudan a asesorar sobre la
modalidad de escolarizacion, de entre las disponibles en la Comunidad Va-
lenciana, que se entiende podria responder mejor a las necesidades espe-
cificas de apoyo educativo de cada caso.
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Imagen 2. Caso BBC: nifio de 3 afios 1 mes de Infantil 3 afios. items 1 a 31.

IDENTEA-2

Inventario para la Deteccion v Escolarizacion de Nifios con Trastorno del Espectro Autista

N=Nunca, AV =Alguna vez, F = Frecuentemente 5 = Siempre

[

Dala impresion de que mira a través delas personas, como si no estuvieran.

1 | Prefiere relacionarse con objetos manimados mas que con otros nifios-as.

Utiliza a otras personaspara conseguir objetos, (arrastra hasta donde esta unjuguete,
3 |tecoge de lamano ytelleva cerca del objeto, tira de la falda, oralmente. ).
Nommabmente es cuando no puede alcanzarlo solo.

Senala o extiende sumano para reclamar o pedir alsin objeto que desee.

Tiene manifestaciones emocionales nesperadas: (rie sin venir a cuento, llora
exageradamente sin motivo aparente).

Ezcapaz de mutar gestos como “adios™, “ven”, “toma”, “dame”, “hola™.

Escapaz de seguir nommas dela vida cotidiana, dingido por el adulto (levantarse de
la cama, comer, ir al colegio. )

Demanda de los demas que se inicien juegos con contacto fisico, pidiendo repeticion
delas rutinas v siguiendo tumnos (tapar/destapar, poner mano sobre mano)

e I I - O P R

9 |Permanece largos periodos de tiempo mirando alvacio.

10

Realiza movimientos auto-estimulatonios: aleteo de brazos o manos, movimientos
ripidos y repetitivos de dedos. .. dificultan actividades dirigidas.

11 |Fasalargosperiodos de tiempo conbalanceos deltronco hacia adelante-hacia atras
v/olaterales, posturas extrafias, saltos. ..

12 | Manipula losmismos objetos smmotivo aparente.

13 | Ordena objetos en filas e insiste en que se mantenga el orden que él ha establecido.
14 | Le gusta hacer girar determinados objetos.

15 | Salta continuamente ariba v abajo cuando esta contento.

16

Seimta cuandolas cosasno estan segin el orden habitnalmente establecido: cambio
deuna silla, bandejas de matenal juguetes, elteléfono

Repite (aunqgue no de fonma inmediata) sonidos, palabras o frases que puede haber
escuchado previamente.

17

Semmta cuando hay cambios en algunas situaciones o rutinas a las que esta
acostumbrado. Rutas fijazsparaira unlugar. ..

19 | Tiene 1ima dependencia a un objeto particular que insiste en llevar de un sitio 3 otro.

Utiliza 1a vista, oido, tacto, olfato, gusto; en situaciones no habituales: tocaruna tata
antes de comer, huele las manos....

18

21 Presenta conductas simmeta_ sin proposito ri relacion con el contexto: camrentas,
deambulacion sin umbo. ..

Presenta conductas anticipatonas simples en situaciones cotidianas: prepara abrigo

12 . 3 . .
antes de salir, va a comervy saca susilla, coge la mochila parairse a clase .

Setapalos oidos al escuchar clertos sonidos comeo s1 le produjeran dolor.

Destnive objetos sin intencionalidad aparente.

Presenta conductas de “pica”: se introduce objetos y elementosno comestiblesenla
boca ylos deglute.

16 | Presenta conductas disruptivas como consecuencia de miedos injustificados.

17 | Golpea, pellizca, muerde o se lastima a si mismo.

Presenta rabietas smmotivos aparentes.

19 | Espracticamente imposible consolaro cuando llora.
30 | Golpea, pellizca, muerde o lastima a otros nifios-as.
3 | Tiene conciencia del pehgro: alturas, cnstales, fuego, cuchillos. ..

O e e R e el =

IDENTEA-2»525



TEA. Trastorno del Espectro del Autismo

N=0de 3 veces, AV=1-2de 3 veces, F=3-4 de 5 veces, =35 de 5 veces
32 | Tiene atencion conjunta: mira el objeto que sefialamos vno el dedo.

Sonrie cuando otro sonrie, 3¢ pone triste cuando ve 2 otro tnste.
Participa enjuegos como cucu, devolver una pelota, escondite_ ..

o B

Cuando nos dingimos a él'ella nos mira directamente a la cara.

16 Usa alguna conducta, verbal o no verbal, para demandar que le satisfagannecesidades
basicas (hambre, suefio, pipi...).

Sewva facimente con desconocidos. Le dazla mano v se va conpersonas desconocidas.
Muestra alsuna reaccion a voces conocidas.

Se gira cuando le lamanpor su nombre.

Atiende y observa a otros nifios cuando juegan.

Entiende ordenes del tipo “ven”, “toma”™. “coge”_.. acompanadas de gestos.

2

Detiene sus acciones disruptivas cuando ze le mdica. verbalmente v/o con gestos.

Escapaz dehacersecuencias dejuego imagmativo: beber de una taza de juguete sin
apua_ darle de comer a una mufieca .

BlE|slE |89

44 | Reacciona desproporcionadamente cuando se le mtermumpe en lo que esta haciendo.

L] L] < ﬁﬁﬁﬂﬂ|'—n

Llora o muestra disgusto, desproporcionadamente, cuandole quitan algim objeto suyo
(unjuguete, un objeto al que muestra apego...)
Permite juegos que implican el contacto fisico (revolcarse porel suelo. abrazarse hacer

cosquillas...).
47 | Utiliza los objetos de forma funcional dandoles el uso para el que se han construido.

&

48 Seniega arealizar actividades manipulativas dirigidas por el adulto: recortar, pintar,
hacerpuzles,.__

49 | Se deja modelar fisicamente porel adulto.
50 | Se mantiene atento enuna actividad dirigida mas de cinco minutos consecutivos.

Cuando zele pregunta pormama_ o papa, responde con accion de busqueda (bamdo
ocular).

Da muestraz de comprender preguntas que le hace el adulto del tipo ;donde esta?,
jdonde vas?, jque es?, ;que quieres?, jcual quueres? .

Viendo las imagenes de un cuento va sefialando los dibujos mientras sele cuenta, dando
indicios de comprender.

Dice el nombre u onomatopeya de algiin objeto o animal en presencia de éste con
sentido comumicativo.

51

Imagen 3. Caso BBC. Items 32 a 54 y tabla resumen de puntuaciones directas.

PUNTUACIONS DIRECTES

COMUNICACION / PATRONES IDENTEA-2| CONDUCTA LENGUAJE CAPACIDAD
INTERACCION SOCIAL (P) TOTAL (C) (L) INTELECTUAL
(CIS) (CI)
48 32 80 17 11 25240
Yitemla8 Yitem9a 23 Y items 24 a 31 | Y item 51 a 54
+ + +
Y item 32 a 43 Y item 44 a 47 CIS+P Y items 48 a 50
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Para el caso de BBC, el registro sintesis 2 nos propone la modalidad de
escolarizacion de UE CyL como la mas adecuada para responder a las ne-
cesidades del alumno. Teniendo en cuenta que los resultados del ADI-R
y ADQS lo sitdan como TEA Nivel 2, y la medicion de discapacidad inte-
lectual con la Escala Leiter determina un Cl de entre 25-40 (discapacidad
intelectual entre moderada y grave), se entiende que la necesidad de una
intervencion intensiva hace conveniente la propuesta de escolarizacion en
unidad especifica CyL.

Imagen 4. Registro sintesis 1y 2 de Caso BBC.

CHAS DE TEA

PATRONES

2 a 4;11 aiios /16 /9
5 a 6;11 aiios I:l /15 I:I /7

DI
[ ]
—
(%]

Desde 2 a 4 anos 11 meses Desde 5 a 6 anos 11 meses
Ordinario | UE CyL ! Ordinario | UE CyL !
Comunicacione
interaccién 48 0-27 28 — 60 —— 0-13 14- 42 43-60
social

Patrones
repetitivos 32 0-21 56-57 0-12 13- 38 39-57
TOTAL

80 0-49 116-117 0-26 27 -80 §1-117

Conducta 0-10 @ 32-33 0-2 3-20 21-33
Lenguaje
0_6 @ — 0-2 38 9-12

Capacidad
Intelectual >80 40-... <40
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Como podemos observar, los puntos de corte para determinar la posible
presencia de TEA (registro sintesis 1) son mas bajos que los puntos de
corte propuestos para decidir que el alumnado necesita de una atencion
especializada mas intensa (registro sintesis 2) de la que pueden ofrecerle
en su centro los recursos ordinarios de un/a profesional de pedagogia te-
rapéutica (PT)y otro/a de audicion y lenguaje (AL). Con ello, se pretende dar
respuesta en el sentido de que:

1. Ningln caso susceptible de ser TEA se quede sin detectar, por eso
es tan alto el indice de sensibilidad, lo que lleva a situar los puntos de
corte de sospecha de presencia de TEA en valores bajos. Posterior-
mente, el uso de instrumentos de evaluacion diagnostica servira para
confirmar o no la sospecha.

2. La mayoria de estudiantes asistan al centro escolar que le correspon-
de por el proceso de matriculacion ordinario, de forma que cuando se
proponga un centro con UE CyL, la posibilidad de error sea minima.

Asi pues, IDENTEA-2 nos propone la escolarizacion en CEIP - UE CyL - CEE,
en funcion de la severidad en los sintomas, de los déficits en las areas CIS,
P, TOTAL, C, Ly Cl; y del entorno educativo que mejor pueda responder a sus
necesidades educativas, considerando como premisa la de dar una respues-
ta técnica gjustada a las necesidades de apoyo de cada caso, propiciando
que el emplazamiento en el que se encuentre sea un entorno adecuado en
sensorialidad, afectividad y exigencia en la adquisicion de los aprendizajes
que ayude a fomentar una vida lo mas auténoma posible en la sociedad.

La imagen 5 presenta el ejemplo del caso JGC, nino de 6 anos v 1 mes
escolarizado en primer curso de etapa primaria. El registro sintesis 1
nos presenta un nino que supera el punto de corte en la dimension de
comunicacion-interaccion social (38), pero no asi en patrones repetitivos
y restringidos (3). La consideracion de la suma total (41) hace pensar en la
posible presencia de TEA. Si bien, hay que tener en cuenta la baja presencia
de patrones de conducta repetitivos. En este sentido, una evaluacion
posterior con ADI-R y ADOS tomando como referencia los criterios
diagnosticos del DSM-5 nos ayuda a descartar la presencia de un TEAy a
proponer un diagnostico de Trastorno de la Comunicacion Social.
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Imagen 5. Registro sintesis 1y 2 de Caso JGC.

IDENTEA-2 cis PATRONES

2 a4;11 afios : /16 : /9 : /5
5a 6;11 afios /15 /7 /5

Desde 2 a 4 afios 11 meses Desde 5 a 6 afios 11 meses
e Tz o7 ] oo [ o TSN
Comunicacion e
interaccion 38 0-27 28 — 60 — 0-13 43-60
social -
Patrones
repetitivos 3 0-21 2255 56-57 13- 38 3957
TOTAL
41 049 50115 |116-117| 0-26 @ 81-117

Conducta @ 0-10 1131 | 3233 0-2 21-33
Lenguaje

0-6 7-12 — 02 912
Capacidad

El registro sintesis 2 nos propone la modalidad de escolarizacion de UE
CyL como la mas adecuada para responder a las necesidades educativas
de este caso. Teniendo en cuenta que los resultados del ADI-R y ADOS lo
sittan como TCS, v la capacidad intelectual como limite, pensamos que la
necesidad de unaintervencion especifica con mucha presencia en entornos
naturales se gjustaria a la Modalidad Ordinaria segln la normativa sobre
Unidades Especificas de Comunicacion y Lenguaje.
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La imagen 6 recoge el caso de MKS, nino escolarizado en Infantil 5
anos y que tiene una edad de 5 anos vy 2 meses. El registro sintesis 1,
nos presenta un nino que supera por poco el punto de corte tanto en
comunicacion-interaccion social (11/7) como en patrones repetitivos y
restringidos (9/5). Consecuentemente, también lo hace por poco en el
total (20/15). Con ello, se establece en principio una sospecha de TEA. Si
en todo caso es preciso contar con una evaluacion diagnastica especifica,
tanto mas en casos como éstos donde el puntaje se sitia muy proximo
al punto de corte. Este caso, posteriormente evaluado con ADI-R, ADOS,
LEITER y ABAS-II, y cotejado con los criterios diagnasticos del DSM-5
nos aconseja desestimar la presencia real de un TEA, vy nos orienta a
un diagnostico de Trastorno con Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDA-H) con capacidad intelectual limite. Téngase en cuenta que la
encuesta se aplico a los quince dias de su escolarizacion, siendo ademas
un nino que procede de Rusiay no domina todavia el espanal, conviviendo
en un aula con otros 26 ninos de su edad. La evaluacion diagnostica
constata que no cumple criterios ni de trastorno de espectro autista ni
de trastorno de la comunicacion social. Se trataria de un caso que forma
parte del porcentaje posible de falsos positivos que se pueden recoger
en inventarios de deteccion de acuerdo con los valores de sensibilidad/
especificidad determinados.

El registro sintesis 2 nos propone como respuesta de organizacion
educativa mas adecuada para responder a las necesidades educativas
de este alumno su escolarizacion en aula regular con los recursos de
maestros/as especializados/as en pedagogia terapéutica (PT) y audicion
y lenguaje (AL) de la escuela.
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Imagen 6. Registro sintesis 1y 2 de Caso MKS.

IDENTEA-2

IDENTEA-2 cis PATRONES
|
5 a 6;11 afios 20 /15 1 /7 |I| /5

Desde 2 a 4 anos 11 meses Desde 5 a 6 anos 11 meses
Ordinario | UE CyL ! Ordinario | UE CyL !
Comunicacion e
interaccion 11 0-27 28 - 60 — 14-42 43-60
social
Patrones
repetitivos 9 0-21 22.55 56-57 13-38 39.57
TOTAL
20 0-40 | 50115 |116.117 27-80 | 81117

Conducta 0-10 1131 | 3233 0-2 21.33
Lenguaje

0-6 7-12 — 3.8 9.12
Capacidad
Intelectual 6 40-... <40
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7. RELACION DE LOS ITEMS CON
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-5

Se procedio a la asignacion de cada enunciado
a alguna de las dimensiones constituyentes del
cuestionario de acuerdo con una metodologia
basada en el acuerdo entre diferentes jueces.
Se cred una tabla de doble entrada (véase tabla
11) constituida por filas que contenian los items
del cuestionario vy por columnas que contenian
los dos criterios diagnosticos del DSM-5
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014):
deficiencias persistentes en la comunicacion
sacial y en la interaccion sacial (CIS) v patrones
restrictivos v repetitivos de comportamiento,
interés o actividades (patrones), ademas de las
escalas de conducta y lenguaje que también se
contemplaron en el cuestionario para ayudar en
la determinacion de la severidad y la toma de
decisiones con relacion a la escolarizacion.

Para los dos criterios diagnosticos propios de
TEA también se subdividid segin los ejemplos
de DSM-5 que marcan un orden creciente en la
severidad de las manifestaciones caracteristicas
de TEA, como se indica a continuacion:

» Para deficiencias en comunicacion social y
en la interaccion social:

A. Deficiencias en reciprocidad socioemocional.

A1. Acercamiento social anormal y fracaso
en la conversacion normal en ambos
sentidos.

A2. Disminucion en intereses, emociones
0 afectos compartidos.

A3. Fracaso en iniciar o responder a inte-
racciones sociales.

B. Deficiencias en conductas comunicativas no
verbales utilizadas en la interaccion social.

B.1.Comunicacion verbal y no verbal poco
integrada.

B.2.Anomalias del contacto visual y del
lenguaje corporal o deficiencias de la
comprension y el uso de gestos.

B.3.Falta total de expresion facial y de co-
municacion no verbal.

C. Deficiencias en el desarrollo, mantenimien-
to v comprension de las relaciones.

C.1. Dificultades para ajustar el comporta-
miento en diversos contextos sociales.

C.2. Dificultades para compartir juegos
imaginativos o para hace amigos.

C.3.Ausencia de interés por otras perso-
nas.

» Para patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, interés o actividades:

A. Movimientos, utilizacion de objetos o habla
estereotipados o repetitivos.

B. Insistencia en la monotonia, excesiva infle-
xibilidad de rutinas o patrones ritualizados
de comportamiento verbal o no verbal.

C. Intereses muy restringidos vy fijos que son
anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés.

D. Hiperreactividad o hiporreactividad a los
estimulos sensoriales o interés inhabitual
por aspectos sensariales del entorno.
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La tabla fue rellenada de forma independiente
por Cinco jueces con experiencia en la evaluacion
de TEA asociando cada item a cada una de las
escalas o dimensiones, especificando también
con qué tipo de ejemplo de las manifestaciones
TEA podria estar mas vinculado cada item. Tras
ello, se analizo de forma conjunta la informacion.
La tabla 10 muestra el grado de acuerdo de
los cinco jueces para la dimension en que
definitivamente fue adscrito cada item tras
discusion en conjunto.

Por su parte, la tabla 11 concreta la relacion de
cada item de forma detallada con relacion a los
ejemplos aportados en criterios diagnosticos
de DSM-5. Puede tomarse dicha tabla como
referencia para descripciones cualitativas
en procesos de valoracion diagnostica para
constatar la presencia de determinada
sintomatologia caracteristica de TEA.

Tabla 10. NGmero de items por dimension segin grado de acuerdo de jueces.

100 % 80 % 60 % 40% Nul
cis 5 1 6 7 1
PATRONES 11 1 4 2 1
CONDUCTA 8 2 1 - -
LENGUAJE 3 - 1 - -
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Tabla 11. Relacion de items de la prueba con criterios diagnésticos DSM-5 de TEA mas
dimension de patrones y conductas.
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ANEXO 1.
CUESTIONARIO

1. INSTRUCCIONES

Estas instrucciones estan redactadas de ma-
nera directa a la persona que ha de rellenar el
cuestionario.

El cuestionario esta compuesto de una serie
de enunciados que describen la manera de
comunicarse, relacionarse y comportarse de
los ninos y ninas . No valora aptitudes, refiere
a conductas para las que se solicita su juicio
acercade la frecuencia con que aparecen en este
momento para el nino/a evaluado/a. Si existen

= Nunca

= Alguna vez: al menos alguna vez a la semana,
aungue no todos los dias.

circunstancias que, bajo su punto de vista,
pudieran haber afectado de forma especial el
comportamiento en los Gltimos meses (sucesos
familiares, ingreso o cambio de escuela...),
hagalo constar por favor en el apartado de
observaciones.

Para cada enunciado se debe juzgar si el
comportamiento descrito se observa siguiendo
dos escalas diferentes segln items:

» Nunca: O de 5 veces.
= Alguna vez: 1-2 de cinco veces.

» Frecuentemente: 3-4 de 5 veces.

» Frecuentemente: de una a dos veces al diag,

» Siempre: 5 de 5 veces.
todos los dias. P

» Siempre: mas de dos veces al dia, todos los
dias.

Usted debe marcar una X en la casilla que se encuentra a la derecha de
cada enunciado, escogiendo la respuesta que mejor describa la situacion
actual del nino/a. Si encuentra alguna dificultad en contestar a alguno de
los enunciados, limitese a pensar en las dos dltimas semanas vy trate de
recordar cuantas veces haobservado en el ninoy la nina el comportamiento
descrito.

Por favor, lea cada item con atencion v no deje ninguno sin responder. Si
usted no se ve capacitado/a para emitir un juicio, rodee con un circulo el
item problematico y anada el comentario explicativo que crea conveniente
en el dorso de la hoja anotando el numero de elemento al que se refiere.
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2. DATOS DEL ALUMNADO

Dades delnino/nifa ___ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _________ Sexo _ _ _________
Fecha Nacimiento _____ ______________ Fecha de aplicacion ______ __ __ _________
Edad (anos; meses) __ __________ Nivel (Curso) __________ Grupo __ __ __________
Centroeducativo __ __ __ __ _ __ __ o ___ Codigo ______________
Localidad Provincia

Diagnosticos previos emitidos sobre trastornos del desarrollo y/o enfermedades (cuales,
servicios o profesionales responsables, edad del nifo/a en ese momento):

Observaciones (consigne cualquier circunstancia que considere relevante a efectos de esta
evaluacion):
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COMUNICACION-INTERACCION SOCIAL

TEA. Trastorno del Espectro del Autismo

3.ITEMS

Da la impresion de que mira a través de las personas, como si no estuvieran.

Utiliza a otras personas para conseguir objetos, (arrastra hasta donde esta un juguete,
te coge de lamanoy telleva cerca del objeto, tira de la falda, oralmente...). Normalmente
es cuando no puede alcanzarlo solo.

Tiene manifestaciones emocionales inesperadas: (rie sin venir a cuento, llora exagera-
damente sin motivo aparente).

= 11 "o "o

Es capaz de imitar gestos como “adios’, “ven’, “toma’; “dame’, “hola”"

Es capaz de seguir normas de |a vida cotidiana, dirigido por el adulto (levantarse de la
cama, comer, ir al colegio...).

Demanda de los demas que se inicien juegos con contacto fisico, pidiendo repeticion de
las rutinas v siguiendo turnos (tapar/destapar, poner mano sobre mano).

Realiza movimientos auto-estimulatorios: aleteo de brazos o manos, movimientos
rapidos v repetitivos de dedos... dificultan actividades dirigidas.

Pasa largos periodos de tiempo con balanceos del tronco hacia adelante-hacia atras
y/0 laterales, posturas extranas, saltos, etc.

Se irrita cuando las cosas no estan segln el orden habitualmente establecido: cambio
de una silla, bandejas de material, juguetes, el teléfono, etc.

Repite (aungue no de forma inmediata) sonidos, palabras o frases que puede haber
escuchado previamente.

Se irrita cuando hay cambios en algunas situaciones o rutinas a las que esta
acostumbrado. Rutas fijas para ir a un lugar, etc.

Utiliza la vista, oido, tacto, olfato, gusto; en situaciones no habituales: tocar una tarta
antes de comer, huele las manos, etc.

Presenta conductas sin meta, sin proposito ni relacion con el contexto: carreritas,
deambulacion sin rumbo, etc.

Presenta conductas anticipatorias simples en situaciones cotidianas: prepara
abrigo antes de salir, va a comer v saca su silla, coge la mochila para ir o salir de
clase, etc.

Se tapa los oidos al escuchar ciertos sonidos como si le produjeran dolor.
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Destruye objetos sin intencionalidad aparente.

Presenta conductas de “pica”: se introduce objetos y elementos no comestibles en la
bocay los deglute.

Usa alguna conducta, verbal o no verbal, para demandar que le satisfagan necesidades
basicas (hambre, suefio, pipi, etc.).

Se va facilmente con desconocidos. Le das la mano y se va con personas
desconocidas.

"o " on

Entiende érdenes del tipo “ven’, “toma’, “coge’, etc. acompanadas de gestos.

Es capaz de hacer secuencias de juego imaginativo: beber de una taza de juguete sin
agua, darle de comer a una muneca, etc.

Llora o muestra disgusto, desproporcionadamente, cuando le quitan algin objeto suyo
(un juguete, un objeto al que muestra apego, etc.).

Permite juegos que implican el contacto fisico (revolcarse por el suelo, abrazarse, hacer
cosquillas, etc.).

Se niega a realizar actividades manipulativas dirigidas por el adulto: recortar, pintar,
hacer puzles, etc.

Se mantiene atento en una actividad dirigida mas de cinco minutos consecutivos.
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51 | Cuando se le pregunta por mama, o papa, responde con accion de bisqueda (barrido ocular). 3| 2 11 0
52 | Da muestras de comprender preguntas que le hace el adulto del tipo ¢donde esta...?, 3| 2 11 o
5 ;qué es...?, scual o qué quieres...?
: .........................................................................................................................................................
% 53| Viendo las imagenes de un cuento va senalando los dibujos mientras se le cuenta, 3| 2 11 o
-

dando indicios de comprender.

Dice el nombre u onomatopeya de algin objeto o animal en presencia de éste con
sentido comunicativo.

PUNTUACIONES DIRECTAS

COMUNICACION / PATRONES |IDENTEA-2| CONDUCTA LENGUAJE CAPACIDAD
INTERACCION SOCIAL (P) TOTAL (©) (L) INTELECTUAL
(CI1S) ((0}))
Yitem1la8 Y item 9a23 Yitems24a31 | ¥ item 51 a54
+ + +
Y item 32 a 43 Y item 44 a 47 CIS+P | Xitems48a50
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IDENTEA-2
Inventario para la Deteccion y Escolarizacion de ninos y ninas con TEA

4. REGISTRO SINTESIS 1

Puntos de corte para sospechas de TEA

IDENTEA-2 CIS PATRONES
2a4; 11 anos /16 /9 /5
5a6;11anos /15 /7 /5

5. REGISTRO SINTESIS 2

Puntos de corte para orientar modalidad de escolarizacion

Desde 2 a 4 anos 11 meses Desde 5 a 6 anos 11 meses

Ordinario | UECyL CEE |Ordinario | UECyL CEE
Comunicacion y
interaccién social 0-27 28-60 -—= 0-13 14-42 43-60
Patrones
repetitivos 0-21 22-55 56-57 0-12 13-38 39-57
TOTAL 0-49 50-115 [116-117 | 0-26 | 27-80 |81-117
Conducta 0-10 11-31 | 32-33 0-2 3-20 |21-33
Lenguaje 0-6 7-12 - 0-2 3-8 9-12
Capacidad Intelectual o o L >80 40-... <40
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ANEXO 2. ’
1. DEFINICION DE LOS ITEMS

Definicion de los items

1 Dalaimpresion de que mira a través de las personas, como si no estuvieran.
Valora si da la sensacion de que la mirada traspasa a la persona que tiene delante.
No valora las distracciones ante las actividades que se realizan en el aula.

2 Prefiere relacionarse con objetos inanimados mas que con otros nifios/ninas.

* Se valora la intencionalidad de relacion del nino, si eligiendo libremente, éste prefiere la manipulacion
de objetos v materiales del aula, y no el acercamiento a los companeros con la intencion de relacionarse.

Valora laintencionalidad de relacion y en qué sentido demuestra sus preferencias, cuando elige libremente.
No valora si acepta o rechaza la interaccion de sus companeros hacia él/ella.

3  Utiliza a otras personas para conseguir objetos, (arrastra hasta donde esta un juguete, te coge de la
mano v te lleva cerca del objeto, tira de la falda, oralmente, etc.). Normalmente es cuando no puede
alcanzarlo sélo/sola.

* El nifo/nina nombra, o pide directamente, un objeto de forma verbal, o senalando aquello que quiere,
Estas conductas las realiza con una intencion clara de comunicar la necesidad o peticion. Si el nino/nina
lo hace porgue ve el cuerpo de la otra persona como una continuacion del suyo, sin ser consciente de que
no es asi la puntuacion es nunca.

Valora la utilizacion del adulto, que ha de inferir qué quiere, como medio de alcanzar algo que no estaa su
alcance o que le han quitado sus companeros, el propdsito del nino/nina es obtener el objeto, en ningtin
momento es comunicandose con la persona que puede conseguirselo.

4  Senala o extiende su mano para reclamar o pedir algin objeto que desee.

* Delante de la dificultad de realizar demandas de forma verbal, el nino/nina senala lo que quiere obtener
en presencia del adulto, de lo cual puede deducirse una conducta intencionada. Si lo dice verbalmente, la
puntuacion es siempre.

Valora que senala lo que quiere.
No valora que hace uso del adulto, este aspecto lo mide el item anterior,

5 Tiene manifestaciones emocionales inesperadas: (rie sin venir a cuento, llora exageradamente sin motivo
aparente).

* Las manifestaciones son descontextualizadas, no entendemos el porqué de la manifestacion pues no
hay una causa que la explique, tampoco se observa un motivo que se persiga con ella, se aprecia una
falta completa de intencionalidad en la conducta.

Valora las manifestaciones descontextualizadas que aparecen sin ninguna intencionalidad.
No valora la habilidad emocional.

toma", “dame”, “hola”.

-y} LT

6 Escapaz deimitar gestos como “adios”, “ven”,

*Imita los gestos que el interlocutor realiza: "hola"/"adios” cuando entra o sale de un sitio, “toma“/“dame”
para pedir/dar un objeto, etc. Los gestos que realiza tienen intencion comunicativa, con ellos el nino/nina
se dirige al adulto para obtener una respuesta ya sea verbal o fisica.

Valora la capacidad de imitar el gesto v su uso de forma intencional.
No valora si el gesto es solamente un acto reflejo de imitacion.
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Es capaz de seguir normas de la vida cotidiana, dirigido por el adulto (levantarse de la cama, comer, ir al
colegio, etc.).

* Es capaz de seguir el ritmo biologico y conductual: horario de clase, horas de alimentacion, dormir, etc.

Valora si el ritmo biologico y conductual del alumno se adecua con facilidad al establecido para el resto,
aunqgue sea de forma dirigida por el adulto.

Demanda de los demas que se inicien juegos con contacto fisico, pidiendo repeticion de las rutinas y
siguiendo turnos (tapar/destapar, poner mano sobre mano).

* Sin mediacion de otros, pide intencionalmente a companeros/companeras o adultos, mediante
palabras o gestos, jugar a juegos de contacto.

Valorar cualquier accion que de forma intencionada nos indique que busca que se inicie el juego.
No valora cuando es el adulto el que infiere que posiblemente el nifo/niRa quiera iniciar el juego.

Permanece largos periodos de tiempo mirando al vacio.

* Permanece largos periodos de tiempo con la “mirada perdida’; sin fijarla en ningln punto en concreto,
no esta distraido mirando un objeto, persona o actividad.

Valora “mirada perdida’; no localizada en algiin punto del aula o del entorno (laming, juguete, companeros,
etc.).

No valora falta de atencion o distraccion con algo diferente a la actividad a realizar en el aulg; ni
autoestimulacion con algin objeto o juguete, pasando de las personas.

Realiza movimientos autoestimulatorios: aleteo de brazos o manos, movimientos rapidos y repetitivos
de los dedos, que dificultan actividades dirigidas.

* Realiza movimientos autoestimulatorios. No se trata de movimientos que realiza a modo de “tics”
mientras realiza una actividad, o previa a ella. Ni son movimientos que ocurren s6lo en momentos de
excitacion. Se trata de movimientos rapidos, voluntarios y repetitivos, como aleteo de brazos, gestos de
dedos y manos o de ambos al mismo tiempo. Estos movimientos impiden la realizacion de actividades
dirigidas. Se excluye: morderse las unas, retorcerse el cabello, chuparse el pulgar, dar palmadas, etc.

Valora los movimientos rapidos, voluntarios y repetitivos indicados. Hay que definir, qué movimientos
realiza, la situacion en que se producen y sobre todo la frecuencia con que se producen, ya que pueden
determinar si es posible o no trabajar con el alumno en actividades normalizadas.

No valora movimientos que realiza a modo de “tics” mientras realiza una actividad, o previa a ella.
Tampoco si son movimientos en situaciones de excitacion.

Pasa largos periodos de tiempo con balanceos del tronco hacia adelante-hacia atras y/o laterales,
posturas extranas, saltos, etc.

* Estos movimientos son autoestimulatorios y suelen ir acompanados de “mirada perdida’, pequenos
murmullos o sonidos a modo de “canturreo’, implica aislamiento. No se trata de movimientos del tipo
“no puede estar quieto” Las posturas extranas son posturas peculiares que le impiden normalizar las
actividades del aula.

Valora las posturas extranas, que se refieren a todas aquellas que el nifo adopta y que se empena en
mantener a pesar de las indicaciones o correcciones. Los balanceos de tronco suelen ir acompanados de
mirada perdida, pequenos murmullos o sonidos a modo de “canturreo”. Son posturas peculiares, que le
impiden normalizar las actividades del aula.

No valora los movimientos del tipo “no puede estar quieto” en los que el alumno, a pesar de ellos percibe
lo que esta ocurriendo a su alrededor.
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Manipula los mismos objetos sin motivo aparente.

* Manipula repetida o estereotipadamente (de forma no funcional) alglin objeto sin intencion de jugar,
de ver que es, de explorarlo, etc.... muestra interés en alguna de sus partes: hacer girar las ruedas de un
coche, pulsar repetidamente un interruptor, etc.

Valoralamanipulacion de cualquier objeto, repetidamente, sinintencion de jugar, de ver qué es, explorarlo,
etc. y el interés obsesivo en alguna de las partes del objeto.

No valora el que lleve o intente llevar algin objeto permanentemente (objeto de apego).

Ordena objetos en filas e insiste en que se mantenga el orden que él ha establecido.

* Coloca de forma sistematica objetos particulares: lapices, pinturas, vasos, etc. alineados, y o bien no
permite que se cambien de posicion, o bien los vuelve a colocar cuando alguien rompe la alineacion. El
nino realiza estas actividades de una forma compulsiva, para llevarlas a cabo en un orden determinado.

Valora cuando el alumno, sin realizar actividades de juego intencionado, coloca sistematicamente los
objetos: lapices, pinturas, vasos, etc. alineados y o no permite que se cambien de posicion, o bien los
vuelve a colocar, cuando el adulto o companero rompe la alineacion.

No valora cuando se da en situaciones de juego.

Le gusta hacer girar determinados objetos.

* Le gusta hacer girar determinados objetos, de forma reiterada, sin intencionalidad de juego. Se trata de
una actividad que realiza de forma compulsiva.

Valora que lo haga de forma reiterada y casi como Unica actividad con los mismos, es una actividad que
realiza de forma compulsiva.

No valora si hay intencionalidad de juego.

Salta continuamente arriba y abajo cuando esta contento.

* Salta de forma mecanica. Esta accion no forma parte de unjuego y esta fuera de contexto. Dicha accion
puede interferir en las tareas a realizar por el alumnado o por el grupo.

Valora que la accion de saltar esta fuera de contexto, no es parte de un juego y se produce de forma
mecanica.

Se irrita cuando las cosas no estan segin el orden habitualmente establecido: cambio de una silla,
bandejas de material, juguetes, el teléfono, etc.

* Se irrita 0 angustia (reacciona de forma negativa e inusual) cuando se producen cambios triviales en
el ambiente, como un orden o posicion diferente de objetos de decoracion o muebles, de gafas u otro
objeto personal, etc.; que no afectan directamente al nino.

Valora la falta de flexibilidad ante los cambios. Su entorno ha de permanecer con un orden determinado,
no permitiendo que cambie de lugar cualquiera de los objetos. Hay que definir sus reacciones en quée
consisteny la frecuencia e intensidad de las mismas cuando se producen.

No valora sentido del orden de su entorno, sino la falta de flexibilidad ante los cambios.
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Repite (aunque no de forma inmediata) sonidos, palabras o frases que puede haber escuchado
previamente.

* Utiliza sonidos o patrones de habla repetitivos que resultan extranos (onomatopeyas, sonidos
indescifrables, palabras sueltas, frases) sin aparente intencionalidad comunicativa. Aparecen en
situaciones enlas que estanfuerade contextoy parecen tener un fin auto-estimulatorioy no comunicativo
(no pretende llamar la atencion, pedir, contar algo, etc.).

Valora sonidos del tipo onomatopeya, sonidos irreconocibles, palabras sueltas, frases... que deben
aparecer en situaciones en las que estan fuera de contexto, sin intencionalidad y no forman parte de un
juego.

No valora cuando podrian entenderse como formas de llamar la atencion del adulto o companeros, ya
que éstas si tienen carga intencional. No valora las ecolalias inmediatas.

Se irrita cuando hay cambios en algunas situaciones o rutinas a las que esta acostumbrado. Rutas fijas
parair a un lugar, etc.

* Presenta alteraciones conductuales cada vez que se producen cambios en situaciones o rutinas a las
que esta acostumbrado. Por ejemplo, insiste en ir al supermercado o a la escuela siempre por el mismo
itinerario, le cuesta cambiar la ropa de verano por la de otono, no permite que se le ponga el “babi” del
colegio... presentando alteraciones conductuales si se le obliga.

Valora o conviene definir sus reacciones en qué consisten v la frecuencia e intensidad de las mismas
cuando se producen.

Tiene una dependencia a un objeto particular que insiste en llevar de un sitio a otro.

* Muestra dependencia e interés excepcional por un objeto (que no es necesariamente un muneco de
peluche o la mantita), insistiendo en llevarselo a todas partes o a la cama, o tenerlo a la vista. Pueden
aparecer manifestaciones de ansiedad o alteraciones conductuales si se le retira.

Valora que presenta apego a un objeto que es imposible quitarselo, suponiendo manifestaciones
de ansiedad o alteraciones conductuales si se le retira. El apego al objeto no tiene por qué interferir
necesariamente en la realizacion de actividades dirigidas, puede que sélo pretenda tenerlo a la vista o
estar cercade él.

uando se le retira 0 no ve el objeto, conviene definir si presenta alteraciones conductuales significativas,
en qué consisten v la frecuencia e intensidad con que se producen.

Utiliza la vista, oido, tacto, olfato, gusto; en situaciones no habituales: tocar una tarta antes de comer,
huele las manos, etc.

* Toca las cosas con los labios o lengua para ver como saben, o esta inusualmente preocupado por el
tacto o textura de las cosas, o bien huele a las personas de forma inusual o fuera de contexto.

No valora la respuesta negativa a estimulos sensoriales (mostrar disgusto por ciertos sonidos,
hipersensibilidad a la luz, etc.).

Presenta conductas sin meta, sin propdsito ni relacion con el contexto: carreritas, deambulacion sin
rumbo, etc.

* Predominan conductas sin intencionalidad que se caracterizan porque cuesta interrumpirlas ante
consignas externas que pretendan dirigir la actividad.
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Presenta conductas anticipatorias simples en situaciones cotidianas: prepara abrigo antes de salir, va a
comer y saca su silla, coge la mochila para ir o salir de clase, etc.

* Se observan conductas que anticipan situaciones posteriores en momentos v situaciones adecuadas
(ponerse el bafador siva a la piscing, coger la mochila para salir de clase, etc.).

Se valora si es capaz de prever las actividades cotidianas a realizar en funcion de las acciones que se
realizan dentro de rutinas habituales.

Se tapa los oidos al escuchar ciertos sonidos, como si le produjeran dolor.

* Reacciona tapandose los oidos ante determinados sonidos que no son fuertes. Esta conducta puede
producirse ante sonidos concretos como el ruido de un electrodomeéstico (batidora, aspiradora...), 0 ante
situaciones como varias personas que se encuentran hablando a la vez o cuando se canta, etc.

Valora cuando los sonidos ante los que aparece esta conducta no son necesariamente estridentes o lo
suficientemente fuertes como para provocar molestias.

Destruye objetos sin intencionalidad aparente.

* Destruye objetos (rompe juguetes, trabajos escolares, objetos...tira objetos fragiles al suelo o los
lanza). Esta conducta se da sin motivo aparente (no en el marco de una rabieta, como respuesta a una
recriminacion por parte del adulto o por un enfado).

Valora que el alumno coge un objeto lo rompe, a veces sin mirarlo, y pasa a coger otro que puede romper
0 no. La accion va acompanada de mirada perdida, e incluso mirando hacia otro lado.

No valora cuando rompe objetos de forma casual porque tropieza, se le caen o bien se rompen como
consecuencia del juego o manipulacion. No valora romper objetos dentro de una serie de acciones
desencadenadas por una rabieta.

Presenta conductas de “pica”: se introduce objetos y elementos no comestibles en la boca y los deglute.

* Se mete en la boca cualquier objeto que encuentra por el suelo, en la mesa, en la pared... de manera
compulsiva, con el riesgo consecuente de atragantamiento o intoxicacion.

Valora si se mete en la boca todo lo que encuentra por el suelo, mesa, etc, de forma compulsiva y lo
deglute a continuacion.

No valora, si normalmente no lo traga.

Presenta conductas disruptivas como consecuencia de miedos injustificados.

* presenta conductas disruptivas y/o descontroladas (llorar, gritar, echar a correr, esconderse...) ante
situaciones que le provocan miedo. Estas situaciones no son consideradas como ansidgenas sino que
responden a miedos idiosincrasicos, miedos injustificados, que se presentan sin haber variaciones en su
contexto habitual (miedo al ruido de la cadena del WC, a algunos objetos cotidianos, lugares especificos,
etc.).

Valora que llora, o manifiesta ansiedad, gritos, terrores “sin venir a cuento” v sin que se haya producido
ninguna variacion en el contexto. Hay que definir en qué consisten vy la frecuencia e intensidad de las
mismas cuando se producen.

No valora los miedos justificados para la mayoria.
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Golpea, pellizca, muerde o se lastima a si mismo.

* Presenta autoagresiones (actos de agresion contra si mismo) que se pueden manifestar de diferentes
formas: morderse a si mismo, pegarse cabezazos contra la pared o el suelo, darse bofetadas, aranarse,
pellizcarse, hurgarse en heridas, etc. Estas conductas pueden aparecer como una forma de auto-
estimulacion o ante la excitacion o frustracion.

Es importante definir cuando aparecen estas conductas auto-lesivas: si son respuesta a unaincapacidad
de expresar que quiere, si son para manifestar displacer, si son reaccion cuando se le obliga a hacer algo,
0 no se le permite coger algo, etc.

Presenta rabietas sin motivos aparentes.

* Presenta rabietas (conductas descontroladas que se pueden manifestar con lloros, gritos, tirarse al
suelo, golpear a los demas en un intento de que no lo toquen, autoagresiones, lanzar objetos,etc.) sin que
exista un motivo aparente o evidente para personas que lo conocen bien.

Valora si el nino llora, grita, se autolesiong, o lesiona a los otros “sin venir a cuento” o sin que su reaccion
sea ajustada a la demanda que se le haya propuesto (gj. realizar una tarea ordinaria del aula).

No valora si la conducta es consecuencia de miedos justificados.

Es practicamente imposible consolarlo cuando llora.

* Es muy persistente en sus lloros v no permite el consuelo fisico (caricias, abrazos, cogerlo en brazos,
etc.) ni verbal (hablarle, cantarle, etc.). Incluso puede aumentar la intensidad del lloro ante los intentos
por consolarlo. Si apenas llora y ello, por tanto, no supone un problema para su adaptacion a la escuelga,
puntde como "nunca”

Valora si la duracion del lloro es significativamente mas larga que en otros alumnos.

Golpea, pellizca, muerde o lastima a otros.

* Presenta episodios de agresion contra los companeros o profesionales que se pueden manifestar
de diferentes formas: pellizcar a los demas, morder, dar empujones, manotazos, patadas, punetazos,
cabezazos... o incluso utilizar algin instrumento como por ejemplo un palo, lapiz o tijeras.

Valora cualquier tipo de agresion que realice a los demas que les pueda suponer un “peligro”

Tiene conciencia del peligro: alturas, cristales, fuego, cuchillos, etc.

* Evita situaciones peligrosas: no se sube a lugares altos, no toca cristales, cuchillos, enchufes, se aparta
del fuego, no se escapa por la calle, etc.

Valora la intencion de evitar todas las acciones que puedan resultar peligrosas para su integridad.

Tiene atencion conjunta: mira el objeto que sefialamos y no el dedo.
* Ante la indicacion del adulto de “mira” senalando un objeto, el nifo ha de mirar directamente al objeto
nombrado/senalado, no al dedo que senala, ni la cara del adulto que verbaliza la peticion.

Valora la interaccion con el adulto en los juegos de “tomay dame” con diferentes objetos, de manera que
mira al objeto vy al adulto participando con alternancia.

Sonrie cuando otro sonrie, se pone triste cuando ve a otro triste.

* Sonrie 0 se pone triste como respuesta a las manifestaciones externas de las emociones de los demas.
Valora si reconoce las manifestaciones externas de emociones.

No valora la respuesta de reflejo a sonrisa, llanto, etc.

IDENTEA-2»547



TEA. Trastorno del Espectro del Autismo

Participa en juegos como cucd, devolver una pelota, escondite, etc.

* Hace referencia a la participacion del nino-a en juegos o actividades espontaneas en grupo con otros
ninos/ninas, o con adultos; en estos se incluiran los juegos de persecucion o los juegos de pelota. Se
valorara si se dan claramente de forma espontanega, interactiva e intencional; es importante que los
juegos se realicen con ninos/ninas de igual o parecida edad, también pueden darse con adultos. No se
tendran en cuenta los juegos que requieran rutinas o adiestramiento.

Valora la intencionalidad de juego.
No valora la realizacion de aspectos del juego que forman parte de una rutina o “adiestramiento” en el

Cuando nos dirigimos a él/ella nos mira directamente a la cara.

* Mira a la cara del adulto directamente, de forma voluntaria y mantiene la mirada mientras se le esta
hablando o haciendo cosas con él.

Valora que mira directamente, de forma voluntaria y manteniendo la mirada mientras nos dirigimos a
él/ella.

Valora que directamente, de forma voluntaria y manteniendo la mirada mientras nos dirigimos a él/ella.

Usa alguna conducta, verbal o no verbal, para demandar que le satisfagan necesidades basicas (hambre,
sueno, pipi, etc.).

* Utiliza algln gesto por ej. senalar o tocarse los genitales para pedir pipi o utiliza algin objeto para
indicar una necesidad, por ej. coge un osito para expresar que tiene sueno. Evidentemente, también si el
nino vy la nina tiene lenguaje oral, es capaz de emitir al menos una palabra para realizar demandas, por
ej.: pipi, caca, pan, agua, comer, beber, dormir...

Valora si percibe la sensacion y si es capaz de demandar que se le satisfaga. Cuando el alumno no utiliza
conductas porque tiene lenguaje oral, se valora si lo pide o no. Ha de usar un recurso comunicativo para
realizar demandas.

No valora cuando el adulto reconoce o infiere la necesidad y la satisface, “porque sabe qué quiere” Ha de
realizar demanda.

Se va facilmente con desconocidos. Le das la mano y se va con personas desconocidas.

* Con personas desconocidas, el nino-a, les da la mano y se va con ellas, no hay reaccion de inseguridad
en el momento que se va con ellas; no tiende a quedarse, ni tiende a irse detras de los conocidos, ni se
queda mirando por donde se hanido los conocidos (se podra valorar al inicio del curso escolar, cuando se
le deja al cuidado de otros familiares, vecinos...; sobre todo en edades tempranas: 3-4 anos).

Valora cuando al alumno se le deja en clase, sobre todo al principio de curso, y no hay ninguna reaccion
de inseguridad porque se van los padres y desconoce el lugar en el que lo dejan: no llorg, no tiende airse
detras, no se queda mirando por donde se han ido, etc.

No valora cuando conoce a las personas con las que se queda, o cuando va a hacer con ellas una actividad
que le gusta mucho.

Muestra alguna reaccion a voces conocidas.

* Demuestra que conoce la voz buscando a la persona, mirando hacia el lugar donde se encuentra,
sonriendo o mostrando disgusto, dirigiendose hacia ella o apartandose, etc... sin llamarle por sunombre
0 estar muy cerca de él/ella.

Valora que conoce la voz, buscando a la persona, mirando hacia el lugar donde se encuentra, sonriendo,
dirigiendose hacia ella, etc.

No valora si conace o no su nombre, ni si responde a su nombre.
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Se gira cuando le llaman por su nombre.

* Demuestra que reconoce su nombre. Busca y mira a la persona que lo llama, detiene la actividad que
esta realizando (pintar, jugar, etc.) al escuchar su nombre. Ha de manifestar claramente que reconoce su
nombre girandose hacia quien lo verbaliza, deteniendo la actividad, y/o dirigiendose hacia la persona que
lo ha llamado.

Valora si conoce 0 no su nombre, si responde a su nombre lo llame quien lo llame

No Valora que la voz sea conocida, mirando hacia el lugar donde se encuentra, sonriendo o dirigiendose
hacia ella solo porque la voz sea familiar (mama, maestra, etc.).

Atiende y observa a otros ninos cuando juegan.

* Es evidente el interés por observar y acercarse a otros ninos de aproximadamente la misma edad,
excluyendo explicitamente el interés por los bebés. Da importancia, estrictamente, al interés por otros
ninos/ninas y no a la calidad de la interaccion o del juego con ellos.

Valora cuando hay intencionalidad y curiosidad o interés hacia lo que estan haciendo los companeros.

Debe producir cambios en la direccion de la mirada, que siga el movimiento de sus companeros. Puede
haber movimiento de desplazamiento, acercandose hacia ellos.

No valora cuando simplemente esta mirando en la direccion de sus companeros, pero “no ve lo que
hacen’, se encuentran Gnicamente en su campo de vision.

" u, " u

Entiende 6rdenes del tipo “ven”, “toma’, “coge”.. acompanadas de gestos.

* Realiza intencionadamente las acciones que se le indican en las ordenes con apoyo gestual, siendo
ordenes que no obedecen a cumplir una rutina habitual (juegos de "toma/dame’; rutinas del aula, etc.).

Valora realizar la accion que se le indica de forma intencional.

No valora realizar la accion como una respuesta refleja a acciones que estan incluidas dentro de una
rutina.

Detiene sus acciones disruptivas cuando se le indica, verbalmente y/o con gestos.

* Detiene la actividad que esta realizando (conductas disruptivas) ante una orden verbal o gestual,
independientemente de que después la vuelva a realizar.

Valora si para la actividad inmediatamente al escuchar la orden o cuando se le indica con el gesto.
No valora que inmediatamente después vuelva a realizar la misma actividad.

Es capaz de hacer secuencias de juego imaginativo: beber de una taza de juguete sin agua, darle de
comer a una mureca, etc.

VValora la existencia de juego imaginativo donde el nino hace uso de cosas que no estan presentes (uso de
comida que no hay, de agua que no esta, otorga vida a munecos, sopla velas que no tienen llama, etc.).

No valora si usa los objetos de uso cotidiano dando a cada uno el uso principal que le corresponde sin
anadir ningln elemento imaginativo: dar de beber la taza si tiene agua, soplar la vela si tiene llama, etc.

Reacciona desproporcionadamente cuando se le interrumpe en lo que esta haciendo.

* Reacciona desproporcionadamente (se enfada, grita, agresiones, autoagresiones, rabietas...) cuando
no se le deja continuar con una actividad que esta realizando espontaneamente o que es de su gusto,
sea esta apropiada o no.

Valora si permite que se le interrumpa o se le altere la actividad que esta realizando, y la forma en que
reacciona: rabietas, gritos, lloros, autolesiones, heteroagresiones, etc.
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Llora o muestra disgusto, desproporcionadamente, cuando le quitan algin objeto suyo (un juguete, un
objeto al que muestra apego, etc.).
* Presenta conductas de apego a objetos propios vy reacciona de forma desproporcionada cuando se

le quitan. El tipo de respuesta puede variar entre el llanto, la rabieta, la agresion a los otros o hacia si
mismo.

Valora el sentido de posesion del objeto y manifestacion de respuesta cuando se lo quitan. Es importante
gue se defina la intensidad de la respuesta y si se produce agresion hacia los otros o hacia él mismo.

Permite juegos que implican el contacto fisico (revolcarse por el suelo, abrazarse, hacer cosquillas, etc.).

* Permite que, tanto adultos como iguales, lo toquen durante un juego aunque no participe en él. Si no
permitiera el contacto, se debe valorar como expresa sus emociones: se aparta inmediatamente, llora,
grita, etc.

Valora si permite el contacto fisico tanto de adultos como de companeros/companeras.
No valora si participa del juego o la actividad, sélo si permite el contacto que implica.

Utiliza los objetos de forma funcional, dandoles el uso para el que se han construido.

* Utiliza los objetos de uso cotidiano v que estan a su alcance de forma correcta, dando a cada uno el
uso que le corresponde, por ejemplo el vaso para beber, la plastilina para manipular y no para golpear, el
coche para arrastrarlo y no para rodar las ruedas con los dedos, etc.

No valora la existencia de juego imaginativo en el que, por ejemplo, un trozo de madera puede ser un
coche.

Se niega a realizar actividades manipulativas dirigidas por el adulto: recortar, pintar, hacer puzles, etc.

* No tiene interés, no participa vy se niega a realizar actividades de tipo manipulativo propuestas por el
adulto (recortar, pintar, pegar, hacer puzzles, plastiling, etc.). Se niega a realizarlas a pesar de los esfuerzos
del adulto y aun cuando se le ofrece ayuda para llevarlas a cabo.

Valora cuando hay negativa a realizar actividades marcadas para el grupo clase o para el alumno en
particular, a pesar de los intentos del adulto de que realice la tarea, e impide la “modelacion fisica”

No Valora cuando la causa de la negativa del alumno es por el interés de éste en realizar otro tipo de
actividades que le resultan mas llamativas.

Se deja modelar fisicamente por el adulto.
* Permite que el adulto le lleve las manos al realizar tareas, trazos, etc.

Valora si permite el "acompanamiento fisico” de movimientos, posturas, trazos, etc... si permite la
“intencionalidad” del adulto para que realice algo que o bien se niega o bien no sabe hacer.

No valora si permite o no el contacto fisico.

Se mantiene atento en una actividad dirigida mas de cinco minutos consecutivos.

* Permanece atento en determinados tipos de actividades que le invitan a realizar durante mas de cinco
minutos aunque no presente autonomia en la realizacion de la actividad.

Valora la capacidad de mantener la atencion.
No valora la autonomia en la realizacion de la misma.
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Cuando se le pregunta por mama, o papa, responde con accion de bisqueda (barrido ocular).

*uando nos dirigimos al alumno y se nombra a los padres, bien con papa y mama o bien por sus nombres
de pila, el alumnado ha de realizar actividad de blsqueda de la persona que se nombra. Debe mirar
alrededor (barrido ocular), para ver donde estan o dirigirse fisicamente hacia la puerta u otros lugares
para buscar.

Valora la busqueda de la persona que se nombra. Percibimos que ha reconocido la palabra y que espera
verlos. Ha de mirar alrededor (barrido ocular), para ver dénde estan o dirigirse fisicamente hacia la puerta
u otros lugares para buscar.

Da muestras de comprender preguntas que le hace el adulto del tipo ¢donde esta...?, ¢qué es...?, ¢cual o
qué quieres...?

* Manifiesta comprension a través de respuestas que impliquen acciones indicadas en la pregunta, bien
senalando, bien cogiendo el objeto o de forma oral si tiene lenguaje expresivo.

Valora indicios de comprension de lenguaje oral sin el apoyo de comunicacion no verbal en situaciones
en que estan presentes los referentes acerca de los que se esta hablando.

No valora siresponde a la comprension de una palabra pero no a la accion demandada (gj.: se le dice “trae
el platano” y la respuesta es mirar hacia el platano pero no lo coge para darlo).

Viendo las imagenes de un cuento va senalando los dibujos de forma correcta mientras se le cuenta,
dando indicios de comprender.

* En situacion en que el adulto interactta con el nifo, leyéndole un cuento, el nino escucha atento,
observandose que sigue y comprende la narracion.

Valora si evidencia conductas como senalar dibujos o imagenes que se mencionan a peticion del adulto, o
responder a preguntas sencillas en caso de tener lenguaje expresivo; tratandose de un cuento novedoso,
adecuado a su edad y motivador.

No valora si se esta dando apoyo gestual o dramatizacion por parte del adulto para la comprension ya
que el item persigue evaluar exclusivamente comprension verbal.

Dice el nombre u onomatopeya de algiin objeto o animal cotidiano, en presencia de este, con sentido
comunicativo.

Valora la capacidad de realizar emisiones orales con sentido comunicativo (denominacion, sonidos
relacionados u onomatopeyas). Los nombres u onomatopeyas que utiliza ante el objeto, animal o

1

persona han de tener contenido semantico: ha de saber que “eso” se llama “asi” o hace “ese” ruido.
No valora expresiones inespecificas: esto, aqui...; ni emisiones gestuales.
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ANEXO 2.
2. Peso de los items del IDENTEA-2 en los criterios del DSM-5

A.Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social a lo largo de
multiples contextos, segln se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o
pasados (los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional;

mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para mantener el flujo de

ida y vuelta normal de las conversaciones; G
disposicion reducida por compartir intereses, emociones y afecto; 33
un fallo para iniciar la interaccion social o responder a ella. 8 | 3437|3839

2.Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social;
rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde:

mostrar dificultad para integrar conductas comunicativas verbales vy no verbales;

anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal o déficits en la comprensiony
uso de gestos;

34| 6 32 (3536|4142

a una falta total de expresividad emocional o de comunicacion no verbal. 1

3.Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde:

dificultades para ajustar el comportamiento para encajar en diferentes contextos
sociales;

57

dificultades para compartir juegos de ficcion o hacer amigos; 43 | 40

hasta una ausencia aparente de interés en la gente. 2 40

B.Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados (los
ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos, ver texto):

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos. 10 11} 1214 | 15 17 |21 46

2.Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado.

3.Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por suintensidad | 4q
o su foco.

4.Hiperactividad o hiporeactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno

Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano.

Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo.
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