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1. RESUMEN.
El nimero de casos de Trastornos del Espectro Autista (TEA) han aumentado en los Gltimos afios,
por ello, se han desarrollado diferentes intervenciones terapéuticas que pretenden mejorar la
calidad de vida de los usuarios. Sin embargo, la mayoria de estas intervenciones estan destinadas
a los nifios y la familia suele presentar altos niveles de estrés y ansiedad ante un nuevo diagndstico

para ellos desconocido.

Por ello, el presente trabajo es una “Guia informativa para cuidadores principales de nifios/as con
Trastorno del Espectro Autista (TEA)”, la cual ha sido desarrollada para transmitir y ayudar a
comprender las caracteristicas del diagndstico asi como orientar a los destinatarios sobre las
estrategias y formas de actuacion més efectivas para potenciar las capacidades de los nifios/as

recién diagnosticados y formar parte activa de la intervencion.

Esta guia se ha realizado a través de una revision de la literatura y evidencia actual, con el objetivo
de empoderar a las familias y/o cuidadores dotandoles de informacién y estrategias sencillas de
actuacion en momentos determinados y/o para, a aprender y comprender el TEA través de una

serie de conocimientos tedrico-practicos.

La guia esta dividida en ocho apartados, de los cuales trata los siguientes temas: caracteristicas
del TEA, dificultades en la comunicacion, pautas previas al suefio, independencia en WC,
alimentacion, patrones repetitivos y restringidos, procesamiento sensorial y la importancia del

juego.

PALABRAS CLAVE.

Trastorno del espectro autista, autismo, estrés parental, calidad de vida, familia.



ABSTRACT.

In recent times, the number of cases of Autism Spectrum Disorders (ASD) has increased.
Henceforth, different therapeutic interventions have been developed so as to improve the quality
of life of users. However, most of these interventions are designed for children, and families tend

to show high levels of stress and anxiety at the sight of a new unknown diagnosis.

Therefore, this work is an "Informative guide for primary caregivers of children with Autism
Spectrum Disorder (ASD)", which has been developed to transmit and promote understanding of
the aspects of the diagnosis, to inform affected people about the most effective alternative
strategies to enhance the capacities of recent diagnosed children, and to be an active part of the

intervention.

It has been developed by means of a review of literature and scientific evidence, aiming at
empowering families and / or caregivers by providing them with simple action strategies at
specific times and / or to learn and understand ASD through a series theoretical and practical

knowledge.

This guide is divided into eight sections, dealing with the following issues: characteristics of ASD,
communication difficulties, pre-sleep patterns, toilet independence, eating, repetitive and

restricted patterns, sensory processing, and the importance of play.

KEY WORDS.

Autism spectrum disorders, autism, parenting stress, quality of life, family.



2. INTRODUCCION.
El trastorno del espectro autista (TEA) es definido por el DSM-V como “un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por déficits persistentes en comunicacion e interaccion social y
patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses” (1).
Este diagndstico continta siendo clinico y los sintomas se reconocen a edades tempranas
manifestando una evolucion cronica con unas manifestaciones que varian segun la gravedad de la
afeccion, el nivel de desarrollo y la edad cronoldgica (1-2). Actualmente el TEA se entiende como
un continuo que difiere en funcion de la severidad de los sintomas presentes y presenta 3 niveles
de gravedad (3).
Se estima una prevalencia mundial de 1% (INE)(4) , y alrededor de 50.000 nifios/as lo padecen
en Espafia (5).En los ultimos afios, se ha observado un aumento gradual en la incidencia de los
TEA a nivel mundial y la existencia de una gran variabilidad geografica entre territorios y dentro
de un mismo territorio (6-7).
La evidencia actual sefiala que un diagnostico precoz en la intervencion del TEA es fundamental;
ya que la atencion temprana beneficia el prondstico del nifio/a con TEA. El tratamiento precoz se
asocia a una mejoria en los procesos adaptativos, cognitivos y lingisticos, lo que constituye a
gue una actuacion multidisciplinaria resulte un gran beneficio para estos/as nifios/as.
Ademas de las deficiencias en la interaccion social, la comunicacion y diversos comportamientos
restrictivos y repetitivos el TEA se entiende como un continuo que difiere en funcion de la
severidad de los sintomas presentes y que, ademas, considera las alteraciones sensoriales como
una de las caracteristicas centrales del diagnostico.
Estas alteraciones se manifiestan con dificultades en la planificacion, aprendizaje, en las
actividades de la vida diaria, asi como en la produccidn de respuestas adaptadas/adaptativas etc.,
pudiéndose observar hiper- o hipo- respuestas ante unos estimulos (8).
El trabajo con los nifios/as con TEA debe seguir una intervencion multidisciplinar, que implique
a los diversos especialistas (terapeutas ocupacionales, neur6logos, psicélogos, fisioterapeutas...),
asi como incluir a la familia, al entorno educativo y a la comunidad (9).

Tras una revision en la literatura sobre la terapia ocupacional en la intervencidn con nifios/as con
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TEA, los estudios indican que son las intervenciones psicoeducativas dentro de las cuales
podremos encontrar: DIR/FLOORTIME (10), apoyo conductual positivo (11), las intervenciones
cognitivas basadas en la ocupacion, integracion sensorial de Ayres, modelo centrado en la familia,
el procesamiento de Dunn, técnicas basadas en aspectos y modificaciones sensoriales (12).
Ademaés, encontramos el método TEACCH uno de los programas de educacién especial mas
utilizados (13).

En los ultimos afios, algunos estudios han mostrado que, independientemente de la severidad, las
alteraciones sensoriales en los nifios/as con TEA constituyen un predictor de los problemas

familiares y estrés parental (14).

Distintos estudios (Oizumi, 1997; Sanders y Morgan, 1997; Karisi y Sigman, 1997; Maan, 1996;
Wolf, Noh, Fisman y Speechley, 1989) demuestran que la convivencia con un hijo/a con TEA
provoca en los progenitores niveles de ansiedad muy superiores a los provocados por la paternidad
en si misma e incluso a la paternidad de hijos/as con otras capacidades.

Cada miembro de la familia responde y hace frente a esta situacion de manera diferente, no todos
los padres pasan por las mismas reacciones, ni la misma duracién, son diversos factores los que
van a influir en el proceso, aunque muchos expresan sus sentimientos de manera similar (15).
Elisabeth Kiibler-Ross, describe las diferentes etapas de duelo que pasan las familias tras el
diagnostico de un nifio/a con discapacidad, hasta la aceptacién de este (16). Cuando las familias
reciben el diagndstico siempre sufren un sentimiento de pérdida, similar a la de un duelo, ya que
tienen que hacer frente a su nueva realidad y abandonar la idea que todo padre tiene de tener un
hijo/a sin ninguna patologia (17).

Hay que tener en cuenta que la familia de una persona con discapacidad o un diagndstico de
trastorno espectro autista también tiene diferentes necesidades que deben ser atendidas, tales
como, informacion, formacién y apoyo (18).

La realizacion de esta guia informativa dirigida a padres, familiares y cuidadores tiene como
objetivo ayudar a la comprension y dotar de estrategias para el dia a dia de estos, con el fin de

mejorar la calidad de vida los menores.



La intervencion activa de la familia en el proceso de intervencion de nifios/as con TEA es muy
importante para el desarrollo de estos/as (19), por ello es fundamental este tipo de recursos para
el empoderamiento de la familia, ya que repercutird en un mayor aprendizaje y un menor grado
de estrés e insatisfaccion (20).

Los familiares deben afrontar una nueva compleja realidad para la que muchas veces no se
encuentran preparados, estd guia es un granito de arena para poder ayudar al empoderamiento y
la capacitacion de la familia, invitdndolos a formar parte activa de la intervencion con sus hijos/as,

asi como fortalecer y aumentar su sentimiento de capacidad.



3. OBJETIVOS.

Los objetivos que plantea esta Guia de informacién se pueden resumir en:

e Objetivo general:
Transmitir y ayudar a comprender las caracteristicas del Trastorno del espectro autista (TEA) asi
como orientar a los destinatarios sobre las estrategias y formas de actuacion mas efectivas para
potenciar las capacidades de los nifios/as recién diagnosticados y formar parte de la intervencion

de manera activa.

e Objetivos especificos:

1. Dar informacién sobre métodos de comunicacion alternativos y aumentativos.
2. Explicar la importancia de la anticipacién y las rutinas.

3. Dotar de estrategias de regulacion.

4. Comprender algunas dificultades de procesamiento sensorial.



4. DESARROLLO DE LA GUIA.

4.1 Poblacion a la que va dirigida la guia.
La Guia de Intervencion va dirigida fundamentalmente a padres/madres, y/o cuidadores

principales de nifios/as con sospecha o diagnostico de TEA.

4.2 Herramientas o fuentes de informacion consultadas.
Las herramientas y fuentes de informacién consultadas para el desarrollo de la guia
informativa son las siguientes:
e Grandes bases de datos bibliograficos, como son:
o PudMed/MEDLINE.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

o SciELo.

www.scielo.org/es/

o Dialnet.

https://dialnet.unirioja.es/

e Revistas cientificas, como son:
o TOG (A corufa).

https://www.revistatog.es/ojs/index.php/tog/index

o Neurologia.

https://neurologia.com/

o Siglo Cero.

https://revistas.usal.es/index.php/0210-1696/index

e Guias de practica clinica:
o Autismo Madrid.

https://autismomadrid.es/recursos/quias/

o Portal Guia Salud.

https://portal.guiasalud.es/
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e Herramientas:

o Libros:

“Mas que palabras” de Fern Sussman (21).

Equilibrio Sensorial de Erna Imperatore Blanche, PhD, OTRIL,
FAOTA (22).

Comprender el autismo. Comprender una perspectiva cientifica de
Stanley I. Greenspan Serena Wieder (23).

Ayres Sensory Integration Certificate Program (CLASI) (24).
Terapia Ocupacional en pediatria: Practica clinica. Diaz. A,

Jorquera,S. Yaqué, E(25).

o Guias de practica clinica e informativas:

Guia de practica clinica sobre trastornos del suefio en la infancia y
adolescencia en atencién temprana del Ministerio ciencia e
innovacion (26).

Libro blanco de integracion sensorial de Hop Toys (27).

Guia de intervencion ante los trastornos de alimentacion en nifios
con TEA de Maria Baratas, Nuria Hernando, M°Jess Mata u Lucia

Villalba (28).



5. ESTRUCTURA DE LA GUIA.

La presente guia esta dividida en ocho apartados desarrollados lo mas sintético y comprensible
posible, con el fin de facilitar la busqueda de informacién, asi como la lectura rapida de este. La
guia estd dividida en bloques y secciones identificados por nimero y péaginas, teniendo una
extension de cincuenta y dos paginas. Se ha utilizado un lenguaje formal en el que se usan ciertos

tecnicismos que se explican seguidamente de mencionarlos.

El estilo de la guia tiene un formato sencillo, en el cual se incluyen tablas, ilustraciones (“‘Arasaac”

(29), “Canva” (30)) e imagenes (propias de las autoras de la guia).

La guia se divide en 8 bloques, haciendo referencia a las siguientes areas tematicas:

Blogue 1y 2:

El inicio de la guia, “Introduccion” y “Conozcamos el Trastorno del espectro Autista (TEA)” se
centran en dar informacion sobre el diagndéstico: definicion, datos de interés (prevalencia,
diagndstico y alteraciones), diferentes niveles del TEA, segun los criterios diagnosticos del DSM-
V. En este apartado, se puede encontrar informacién sobre una serie de mitos muy arraigados en

el imaginario colectivo, como son “viven en su mundo” o “se debe a la vacunacion” entre otros.

Blogue 3:

“Dificultades en la comunicacion”, incide en la definicion de comunicacion, sus distintos tipos,
aporta informacion sobre las dificultades a nivel comunicativo y resalta la idea de que aunque no
exista lenguaje oral, no significa que no haya un intercambio comunicativo por otras vias.
También da ejemplos de diferentes sistemas de comunicacion alternativa y/o aumentativa mas

usados en este ambito.



Blogue 4:

“Importancia de las Actividades de la vida diaria y la anticipacion para crear rutinas”, se expone
un punto importante de intervencion desde la Terapia Ocupacional: las rutinas y la anticipacion.
En él se explica la importancia para las personas con TEA de seguir estos puntos para su dia a
dia. En este bloque también hace hincapié en las Actividades de la vida diaria (AVD), ya que son
objetivos importantes durante la infancia y que se trabajan desde los centros de atencion temprana.
En la presente guia se da una serie de pautas sobre las principales ocupaciones del nifio/a durante
sus primeras etapas del desarrollo, como son: la alimentacién, independencia en el WC y pautas

previas al suefio.

Enel TEA, es importante recalcar la importancia de la anticipacion en su rutina diaria, puesto que
un apoyo visual y un ambiente estructurado, les ayuda a sentirse seguros en su dia a dia que es lo
gue va a ocurrir. “La informacion presentada por ruta visual y de manera secuencial es mas facil
de comprender que aquélla presentada de manera auditiva y temporal” (Los nifios pequefios con

autismo. Equipo Deletrea. CEPE 2014) (31).

Blogue 5:

“Patrones repetitivos y restringidos”, se fomenta la comprension sobre la funcion autorreguladora

gue desempefian las estereotipias.

Muchas personas con TEA sienten interés por ciertas actividades y objetos, como pueden ser los
nameros, planetas, coches, dibujos animados..., siendo estos intereses restringidos y que
presentan dificultades para ampliarlos. En este apartado se dan pautas para ampliar esos intereses,
asi como estrategias para poder incorporarlo a tareas del aprendizaje y diferentes juegos préacticos

basados en la experiencia y la interaccion con su entorno.
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Blogue 6:

“Procesamiento sensorial”, se realiza una explicacion sencilla sobre lo que es el procesamiento
sensorial y como puede afectar al desarrollo del nifio/a. Se explica que el ser humano no tiene

solo cinco sentidos y cdmo los sistemas sensoriales son la base para un buen desarrollo.

En este apartado, se explican los desordenes en la modulacion sensorial mas frecuentes
(defensividad tactil, inseguridad gravitacional, hiperrespuesta a otras experiencias sensoriales),

dando consejos de actuacion en cada uno de ellos.

Otro punto destacable son los desordenes en la discriminacion sensorial, se centra en dar
informacidn sobre los tipos de discriminacion (somatodispraxia, déficits visuales, de integracion

bilateral y secuencia y problemas de percepcion auditiva y visual).

El bloque 7:

“El juego”, se habla de que el juego es una pieza muy importante en el desarrollo de los nifios/as
y debe ser su principal ocupacion. Se hace hincapié en que areas del desarrollo infantil favorece

el juego: propiocepcion, comprension, expresion...

También se menciona las etapas del desarrollo del juego de Piaget de 0-2afios y de 2-6 afios, ya
gue es importante para las familias saber que juegos son los recomendables para la edad de sus

hijos/as.

Asimismo, hay un apartado llamado “Creacion de un espacio de juego”, en el que se dan diversos
ejemplos de actividades y juegos que pueden realizar en el hogar. Hay ejemplos de juegos contra
resistencia, regular el nivel de alerta, tactiles, propioceptivos y vestibulares. Es importante
destacar que en el juego, sirve para fomentar la regulacion de los nifios/as por lo que es
fundamental combinarlo con la regulacién explicados en los puntos previos de estrategias

sensoriales.
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Blogue 8:

Por altimo, encontramos el bloque 8 ‘Recursos e informacion adicional’, en este punto se ha
expuesto recomendaciones de paginas web de interés, documentales y libros, que les pueden

servir a los familiares y/o profesionales a ampliar conocimientos sobre el trastorno.
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6. ESTRATEGIA DE DIFUSION.

e Mensajes clave de difusion:

Guia de intervencion para familiares y/o cuidadores de nifios/as con sospecha o diagndstico de

TEA.

e Obijetivo a comunicar:

Informar de la existencia de la guia y divulgacion en caso de interés.

e Publico a quién comunicar:

Profesionales del &mbito sanitario que trabajan con este colectivo (asociaciones de familiares,
médicos de atencion pediatrica, asociaciones de nifios/as TEA, centros de atencion temprana,

etc.).

e Listado de actividades de comunicacion.

El listado de comunicacion que se va a seguir en la difusion de la Guia de intervencion va a
comenzar a desarrollarse el dia 1 de septiembre de 2021 hasta el 15 de enero de 2022.

Fase de evaluacion:

La presente Guia ha sido valorada por dos terapeutas ocupacionales especializadas en el ambito
de la pediatria y en el trastorno del espectro autista, asi como un padre y madre con un hijo con
diagnéstico de autismo.

Por lo consiguiente, antes de la difusion de la Guia se realizara una evaluacion, a través de cinco
terapeutas ocupaciones expertos en infanciay TEA.

Fase de desarrollo y actuacion:

Se realizara un cronograma del proceso y disefio de implementacion, asi como la formulacion de
la propuesta de difusion.

Fase de presentacion:

Se llevaré acabo una busqueda de Asociaciones de Autismo ASPALI y AUPSI (salud mental del
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nifio y adolescente), servicios de Neuropediatria (Hospital de San Juan y Alicante), Centros de
Atencion Temprana (CAT), gabinetes de pediatria de la provincia de Alicante, para que ante un
nuevo diagndstico o sospecha de ello puedan dar la guia a las familias, y por Gltimo, Asociaciones
de Autismo nacionales, para que difunda la Guia por redes sociales y portales de internet.

Fase de ejecucion:

En esta fase se concretaran las fechas con los centros contactados que hayan dado su aprobacion
para realizar una explicacion de la Guia en su centro, para que den la aprobacién de este.

A la hora de realizar la explicacion de la Guia, se podra realizar tanto de forma presencial como
online, ya que como se va a contactar también con Asociaciones nacionales, realizarlo de forma
online es una forma de llegar a un mayor nimero de centros.

Una vez dada la aprobacidn, se realizara la ejecucién de la propuesta en los centros acordados, en

la cual se pasaréa el material via digital para comenzar su difusion.

Cronograma de comunicacion
sep-21  sep-21  oct-21  oct-21 nov-21  dic-21  dic-21  ene-22

Evaluacion de la Guia *

Disefio de estrategia y propuesta de difusion -
Busqueda de centros/asociaciones .

Seleccion de centros/asociaciones .

Envio de la propuesta de difusion q
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Recursos, medios y cronograma de comunicacion.

Recursos:
e Recursos Humanos: Terapeuta Ocupacional, profesionales del &mbito sanitario.
e Recursos Materiales: Guia en formato fisico y digital, ordenador, coche para
acudir a los centros.
Medios:

Los medios que seran utilizados para la implementacién de la guia seran a través de llamadas
telefonicas, correo electrénico y citas presenciales. Para asi poder realizar él envid de la Guia en

formato online o fisico si fuera demandado.
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‘El mundo necesita todo tipo de mentes’
Temple Gradin.



El disefio de esta Guia para padres, cuidadores o familiares de nifios/as con
sospecha de Trastorno del Espectro Autista (TEA) o recién diagnosticados,
asi como para profesionales/estudiantes del dmbito sociosanitario, tiene
como objetivo una base de conocimientos tedrico-practicos necesarios para

ayudar a la comprension y aprendizaje del trastorno.

Los familiares deben afrontar una nueva compleja realidad para la quemuchas
veces no se encuentran preparados, esta guia en un granito de arena para
poder ayudar al empoderamiento y la capacitacion de la familia, invitandolos
a formar parte activa de la intervencion con sus hijos/as, asi como fortalecer

y aumentar su sentimiento de capacidad.

La presente Guia ha sido elaborada por una estudiante de Terapia
Ocupacional como Trabajo de fin de Grado de la Universidad Miguel
Hernandez (Alicante), asesorada por profesionales que trabajan en el ambito

de la atencién temprana.

Ante alguna duda tras la consulta de esta guia, consulte su profesionalde
referencia. Este manual tiene como objetivo proporcionar recomendaciones
e informacién para ayudar a comprender las caracteristicas especificas de
este trastorno. El objetivo ideal es poder fomentar la mayor calidad de vida

tanto para las personas con TEA como su entorno directo.



Se define como un “trastorno del neurodesarrollo caracterizado por déficits
persistentes en comunicacion e interaccion social y patrones
repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses”
(referencia Dsm V).

Sabias que...

1 de cada 68 nifos tiene TEA.

Los varones son 4-5 veces mas susceptibles que las nifias.
El diagnostico sigue siendo unicamente clinico.

= Tanto un diagnostico precoz como la atencién temprana
benefician el pronostico del TEA.

= | as alteraciones sensoriales se consideran una caracteristicacentral de
los nifos/as con TEA.

NINGUN NINO/A ES IGVAL A OTRO

>\



A continuacion, se van a explicar los tipos de grados que se encuentran en el
TEA, asi como sus afectaciones a nivel social y de comportamiento

Nivel de
necesidad

NIVEL 1

Ayuda
muy notable

NIVEL 2

Ayuda
notable

NIVEL 3

Necesita ayuda

Comunicacion
social

Usa pocas
palabras expresion
oral es
incomprensibles
y/o realiza ruidos
extrafos).

Dificultades en las
habilidades de

comunicacion con

los demas y en las
Interacciones
Sociales.

Alguna dificultad
a la hora de
relacionarse con
los demas.

Comportamientos
restringidos y
repetitivos

Mucha dificultad
para aceptar los
cambios, u otros
comportamientos.

Dificultad para
aceptar

cambiosy

cambiar la atencion
de una cosa

a otra.

Inflexible en algunas
tareas.

Algunas dificultades
en los cambios de
actividad.



No es una
enfermedad.

No hay un tratamiento médico
que la cure. Es un trastorno que
se desarrolla en edades
tempranas y que afecta a la
adaptacion social,
principalmente.

No es provocado
por la falta de

4, apego de los
‘padres/madres
nevera'.

Hoy en dia no se sabe el origen
del autismo, es un trastorno
multicausal(muchas causas), no
se relaciona con los problemas
relacionados con el vinculo
afectivo.

Nunca miran a
los ojos.

o
Las personas con TEA tienden a
focalizar  su atencion en
pequeios detalles y no en su
conjunto.
Por ejemplo, no te miran a los ojos
porque estan pendientes de como
llevas el pelo. Ademéas no todos
los niflos/as no hacen contacto
visual, muchos si que lo hacen.

MITOS

SOBRE EL
AUTISMO
No viven en una No es un
burbuja o en su 3 trastorno que
2, mundo. impida aprender.
Viven en el mismo mundo Con la ayuda y apoyos
gue nosotros/as. necesarios pueden

Fomentar el conocimiento dela  aprender muchas cosas y
sociedad sobre el TEA, ayudara lograr ser autbnomo/a en
a facilitar su inclusién con su dia a dia.

igualdad  deoportunidades en

todos loscontextos.

No son
incapacesde 6 No se debe a
sentir. * lavacunacion

O

Numerosas investigaciones
han demostrado que no existe
un vinculo.

El TEA no arrebata la
capacidad de sentir,
simplemente le hace masdificil
comunicarlo y,expresarlo.

Nunca quieren
gue les toquen,
8. ni ser

abrazados.

Algunas personas pueden no sentirse
comodos ante ciertos estimulos
sensoriales (tactiles,

sonoros, visuales...), por lo que 4

puede que algunos nifios/as
no disfruten con el contacto fisico.



Encargada de potenciar las capacidades cognitivas,
afectivas y sociales de los nifios/as mediante el juego
terapéutico y técnicas de aprendizaje.

Pbicoﬁog,iw

é % Especializado en la atencion de los trastornos motores.

Fisioterapia

¢ Dificultades en la comunicacion, el lenguaje, el habla

y la voz.
¢ Dificultades en la masticacion y la deglucion.
e Implantacion de sistemas

alternativos de comunicacion.

l_ogopeda

Lograr el mayor grado de autonomia en su dia a dia,
como son el juego, las relaciones personales
Actividades de la vida diaria (comer, aseo,
vestido...), teniendo en cuenta las caracteristicas y
necesidades de cada menor.

Terapia Ocupacional



3.DIFICULTADES EN LA COMUNICACION

3.1Primeras manifestaciones de TEA en bebés y
ninos/as







Es el proceso en el cual se Es la herramienta verbal que
intercambia informacion. utilizamos para comunicarnos.

Que un nifio/a no utilice el lenguaje verbal no significa que no se pueda
comunicar, una persona se puede comunicar con los demas de diferentes
formas (sefialando, gestos, imagenes ...).

Aungue ho haya (enguaje, puede haber comunication.
Dedde (o comunicacion, be puesde pomentar ef (enguae.

Los nifos/as en sus primeras etapas del desarrollo utilizan un patron
comunicativo conocido como ‘uso instrumental del adulto’, en el que los
ninos/as utilizan a sus padres como herramientas para conseguir aquello
de desean.

El problema en el TEA es que este patron se alarga en el tiempo, en
algunos casos puede ser debido a la ausencia del lenguaje oral o las
dificultades de expresion.

El uso instrumental es una manera de comunicacion para cubrir una
necesidad inmediata, pero es importante estimular otras maneras u otras
vias de comunicacién para que pueda expresar otras necesidades,
relacionarse con sus iguales y poder ser comprendido en otros contextos
fuera del contexto familiar.



COMUNICACION

“‘Sefala un
paquete de
galletas”.

Un bebé grita
cuando quiere
la atencion

de un adulto.

LENGUAJE

‘Mama, tengo
hambre”.

“Pap4, quiero jugar”.

USO INTRUMENTAL
DEL ADULTO

“Cuando tiene
hambre, me coge
de la mano y me
lleva a la cocina”.

“‘Me lleva hasta donde
estan los juguetes”.



Fomentar el contacto visual, para dirigirnos al nifio/a
ponernos a su altura cuando hablemos con el/ella.

Observa que cosas son de su interés/motivacién y fomenta la interaccion y

el juego a través de ellos.
ﬂ,ﬂ

Poner los objetos/juguetes de interés en lugares donde los puedan ver
pero fuera de su alcance para fomentar que lo pidan, mediante el sefialado,por

ejemplo.

Usar un lenguaje sencillo y claro, para mejorar su comprension.

Darle tiempo para dar una respuesta, si no responde volver a
repetir la orden clara y concreta.

Acompaiiar el habla de gestos (vamos a comer'y hacemos un gesto de
ponernos un alimento en la boca).

Evita el sarcasmo e ironia
(Dificultad para entender los chistes, dobles sentidos o ironias).

Importante respetar los tiempos, cuando nuestro hijo/a este/a distraido, no
podemos pretender que cambie el foco de atencion inmediatamente, trataremos
de marcar el fin de la actividad que esta haciendo para dirigir su foco de atencion
a nosotros, dandole tiempo para procesar el cambio y

asegurandonos que se centra en nosotros. 10



Son una serie de herramientas que permiten a una persona comunicarse de
forma distinta al lenguaje hablado.

Pidog,rum @

Es un signo claro y esquematico sobre un
objeto real, figura o concepto. Pueden
representar  persona, objeto, lugar, un
sentimiento, una accion (mirar, sefalar...),

elementos gramaticales (verbos,
a!'tICU|OS. : ) Algunos SAAC Lrell Los simbolos pictograficos utilizados son propiedad del Gobierno de
plctogramas. Aragén y han sido creados por Sergio Palao para ARASAAC

(http://www.arasaac.orq), que los distribuye bajo Licencia Creative
Commons BY-NC-SA.

Pech

Dirigido a las personas que tienen
dificultades en la comunicacion.

Consiste en la comunicacion a través del
intercambio de imagenes (pictogramas)

Los simbolos pictograficos utilizados son propiedad del Gobierno
entre una persona y su receptor. de Aragon y han sido creados por Sergio Palao para ARASAAC

(http://www.arasaac.orq), que los distribuye bajo Licencia Creative

Commons BY-NC-SA.

comunicaciony que esta sea, espontanea
(que utilice en el momento

que quiera) Y generalizable

(usarla en cualquier sitio)

Es un programa de habla signada (gestos)
dirigida a personas que no tienen lenguaje
verbal. Es una forma de potenciar la é
11
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Estos sistemas tienen un protocolo de implantacién especifico para cada uno,y se
recomienda acudir a un logopeda especializado para que valore cada caso y
seleccione el mas adecuado.

Es la combinacion del uso de gestos con el BIEN BIBERON
lenguaje oral.

Beneficios:
e mejorar la comunicacion
e potenciar el habla

Profow

Es una aplicacion (Apple Store) para las
personas que no pueden hablar.

MAMA MALO

Es una herramienta que proporciona queel
nino/a se comunique con voces de sonido
natural.

Que ayudan a potenciar el desarrollo del
lenguaje, que a su vez es personalizable.

P ( ' P Yo tengo una pregunta
Tue Lenge para comer &Que .’,.‘H‘”; ara #OuE Lenga pare comert i‘:.um:rww‘.m\ .;,‘\:f"‘“,:',jw'ff“,‘“,

"y @] 32
comamhicacion : )
> ( vomos a saiir? ¢Dinde vamos? )

Son productos de apoyo en la que se utiliza

una superficie que puede ser de diferentes
materiales en la que se ponen diferentes

simbolos graficos (pictogramas, fotogramas, _
letras...) que la persona sehalara para “1&°
J

CO m u n i Ca rSe Autor dos pictogramas: Sergio Palao Origem: ARASAAC (http://www.arasaac.org Licenga: CC (BY-NC-SA) Autor: Fabiani Eggers @materiaisadaptadosfabi



https://www.uv.es/bellochc/logopedia/NRTLogo7.wiki?6
http://aulaabierta.arasaac.org/materiales-caa-tableros-de-comunicacion
http://aulaabierta.arasaac.org/materiales-caa-tableros-de-comunicacion
https://www.assistiveware.com/es/productos/proloquo2go

3.4 Conductas comunicativas no verbales

Algunos niflos/as pueden tener dificultades para mantener el contacto
visual, entender gestos o expresiones faciales de otras personas.

Atencion conjunta

Es la habilidad para compartir atencion con otra persona mientras
realizan la misma actividad o miran el mismo objeto.

Ejemplo:

e Cuando un bebe sigue la mirada del adulto cuando le saca un
juguete que le gusta.

* Estas leyendo un libro de ilustraciones con un nifio/a, le senalas la
granja y el nifio te mira y mira a la granja, o el nifio/a sefala un caballo

que aparece en el libro, te mira y tu dices ‘caballo’ a la misma vez que lo
miras.

¢, Como puedo ayudar a mejorar la Atencion Conjunta?

Una de las estrategias para ayudar a un nifio es usando gestos
(apuntar hacia el objeto).

También se puede realizar través del modelado (coge la mano de su
hijo yayude a realizar ese gesto)

e Empezamos apuntando objetos que son familiares o de interés
Ejemplo:
Si a tu hijo le gustan mucho los camiones de juguete, le pones uno cerca
y lesefalas y dices: iMiral, el camion’

® Seguir la iniciativa del menor
Ejemplo:
‘¢, Quieres el peluche del 0so?'y afiades un gesto apuntando al

peluche. Esconder cerca del nifio (por ejemplo, detras suyo o debajo de
la cama) sujuguete favorito, asi haremos que dirija su mirada hacia ese
objeto, mientras se dice iMIRA!, en el mismo momento.

13




Ejemplo basado en la historia de: Elisa Meléndez y Lucia Meza, especialistas de launidad
de alteraciones del desarrollo (UDAD):

¢Quién no ha planificado con anticipacibn sus vacaciones?
Reservamos el vuelo, el alojamiento, los lugares que vamos a visitar ...

Nos hacemos ilusiones sobre ese viaje y trabajamos duro en nuestro trabajo para
gue llegase el gran dia. ¢Qué pasaria si el mismo dia del viaje, ya con las maletas
preparadas te informan que el viaje se canceld, asi de repente.

¢, Como nos sentiriamos? Seguramente, enfado, frustracion, llanto, tristezaentre
otros.

Probablemente un nifio/a con TEA, puede experimentar todos esos tipos de
emociones con frecuencia a lo largo de su dia ¢ Cuando le ocurre? Cuando se
ven alteradas sus rutinas o no ocurre aquello a lo que esta acostumbrado que
suceda.

Por ello es muy importante anticipar las situaciones nuevas o0 poco habituales
como puede ser ir al médico, ir de viaje, ir a un cumplearios ....

"Ayidame o enfender qué e (o que va a padar, a dénde vamo) a ir, qué vamo a hacer. Te ponen
nerviodofa (o) cambiod de rulinad y con uh apoyo vidual me pueded ayudat a dentirme degurafe



Se presenta graficamente, a través de un dibujo, imagenes o fotos
mientras se le explica verbalmente la actividad o situacion que van a
realizar.

Anunciarles que van a visitar un lugar que desconocen (hospital).
Informarles a donde vamos, con quién o qué vamos a hacer

(vamos a ir a la guarderia, vamos con Maria).

Informarles de situaciones especificas (peluqueria, excursiones, viajes...).
Aumentar su autonomia (recoger los juguetes).

Historia social

'Qué hacer si te
pica una abeja’

~

glo+s xO

1. AVISA AL SOCORRISTA 2. TE PEDIRA QUE RESPIRES

PARA QUE TE AYUDE Y ESTES TRANQUILO
3. TE LAVARA LA ZONA 4. TE ENFRIARA LA
CON AGUA Y JABON PICADURA CON HIELO

X

5. TE PONDRA CREMA EN 6. NO DEBES TOCAR NI
LA PICADURA RASCAR LA PICADURA

Aatar prtigrame Yoo Fan Procedenets | aal Ucanie ML MRS | i n Wit P @ s il
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“Son actividades que permiten obtener informacién del mundo que
les rodea y responder con seguridad a las demandas del entorno”

Es importante tener en cuenta que cada nifilo/a sigue su ritmo de desarrollo,
con sus tiempos necesarios. Estos procesos de adaptacion varian en el tiempo;
en algunos casos las habilidades y pasos a seguir seran aprendidos
rapidamente. Por el contrario, en otros casos, el proceso sera mas lento.

Rutina sobre
‘Lavado de
manos'

P

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org) Licencia: CC (BY-NC-SA) Propiedad: Gobierno de Aragon
Elaboracion del material: @albacampospsicologa
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e Alteraciones del ritmo de la comida:

Por un lado podemos encontrar casos de nifilos/as que no se sacian,comen de
manera compulsiva, a un ritmo muy rapido.

Por otro lado nifios/as que comen sin ganas, porque es lo que toca,comen

con lentitud.

e Negativa a comer soélidos:
El cambio a la masticacion aprender a masticar
(pasar de triturados a sélidos) y la introduccion de nuevas texturas en la
alimentacion puede ser un proceso lento y complicado.
Podemos observar un rechazo ante cualquier alimento diferente a
los purés y yogures o similares o incluso arcadas y vomitos al introducirlos en
su boca.

e Variedad de alimentos extremadamente limitada:

Podemos encontrar nifios/as que solo tomen alimentos que estén cocinados de
una misma manera (empanados), que sean de una misma marca o por ejemplo
nifios/as que solo comen un alimento (patatas fritas, bolleria ...).

e Marcados rituales:
En algunos casos los nifios/as tienen que realizar unos ciertos rituales/manias
a la hora de la comida (comer siempre de la misma vajilla, solo acepta a
determinadas personas en la mesa, misma postura cuando toma el biberon). La
ruptura de estos rituales puede provocar malestar y rabietas el nifio/a.

e Problemas conductuales:
Son aquellos nifios/as que presentan problemas de conducta (llantos,
pataletas, gritos...) no relacionados con los alimentos que ingiere. Se

‘pueden encontrar situaciones en que un nifio/a no pueda permanecer
sentado a la hora de comer, que no quieren utilizar cubiertos,querealicen
llamadas de atencion (escupir la comida, tirar la comida ...)

e Conductade pica:

Son nifios/as que ingieren todo tipo de objetos y materiales (comen papel,
pinturas, piedras, tierra ...) No son capaces de discriminar que eslo que se llevan
a la boca, por lo que se pueden producir situaciones

peligrosas (atragantamiento, intoxicaciones, vomitos ...) 17



Mantener un horario fijo de comidas y siempre en el mismo lugar

A partir del ano del niio/a, es importante realizar una
progresion de texturas liquidas/trituradas a solidas.

Evitar los castigos durante la comida

Evitar limpiar al nifio/a durante las comidas, no te preocupes si se
mancha. Las experiencias tactiles son muy importantes para el desarrollo infantil.

Es recomendable acompanar al menor durante la comida y comer en familia

Evitar decir NO

Durante la hora de la comida, no es recomendable el uso dispositivo
electronicos (teléfonos moviles, tablets...)

PUEDEN SUPONER UN PROBLEMA DE NUTRICION PARA
NUESTRO HIJO/A, ANTE UN CASO ASi ACUDIR A UN
PROFESIONAL

O IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE ESTAS SITUACIONES

18
Una analitica para ver el estado nutricional es el primer paso para saber

la magnitud del problema



Afrontar los momentos de las comidas con tranquilidad y calma. Nuestras
emociones se las transmitimos a los mas pequefios, es importante reconocer como
afrontamos las comidas y si nos es una gran fuente de estrés buscar estrategias
para relajarse ante los momentos de las comidas.

Si el momento de la alimentacion se ha convertido en situaciones
tensas e incomodas:

e Dejar que el nifio toque con sus manos los alimentos, es importante que
explore los alimentos que va a ingerir. Crear un vinculo positivocon la
comida es clave para progresar en esta area.

o No forzarle a comer. Darle tiempo a calmarse. Ofrécele la cuchara y juega
con ella a meterla y sacarla del plato

e Se puede realizar algun juego/cancion que le guste después de las
comidas

1. Untarle los labios con algiin sabor que le guste para que saque la lengua.
2. Juegos de pedorretas.

3. Soplar pompas, velas, pajitas...

4, Sujetar el lapiz encima del labio superior.

5. Jugar a imitar gestos con la cara (poner morros, poner la boca como
un pez, cara de sorpresa, sonrisa...).

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: http://catedu.es/arasaac/ Licencia: CC (BY-
NC-SA). Autor: Alvaro Catena Diaz. Maestro Especialista en Audicién y Lenguaje

@musicaptyal



El control de esfinteres o aprendizaje de “ir al aseo”, es el proceso
por el cual se ensefla alas ninas/os a controlar voluntariamente la
vejiga.

Cada pequefio/a tiene su momento de madurez para iniciarse en el control de
esfinteres, es importante saber que no hay que tener prisa,simplemente
tenemos que esperar a que el/la nifio/a este preparado para dar este paso.

¢, Como sabemos si nuestro hijo/a esta preparado
paraquitarse el panal?

e Tiene equilibrio y coordinacién para caminar /correr

e Puede subirse y bajarse los pantalones solo/a

¢ Puede mantenerse sentado en la misma posicion varios ‘minutos
)

¢ Orina bastante de una sola vez '

e Sigue verbalizaciones sencillas ‘vamos al bafio’

e Se mantiene seco/a varias horas al dia

e Utiliza palabras o gestos para indicar que se hace pipi

e Muestra molestias al tener el panal manchado

¢ Realiza imitaciones de los adultos cuando van al aseo

(hacen como que se visten, te acompana al bano...)
20



¢, Qué podemos hacer desde casa?

¢ El bafio tiene que ser un lugar comodo

e El nifo/a tiene que permanecer tranquilo sentado sin
rechazarlo

Podemos crear una pequefa rutina: empezaremos realizando el cambio
de pafal de pie, en el suelo y dentro del cuarto de bafo. Luego haremos
gue el nino/a se siente en el inodoro/orinal pequenos intervalos de tiempo
(contar hasta 10). Si observamosque el pequefio/a no se mantiene
estable podemos poner un taburete/caja bajo sus pies, para que pueda
apoyarlos y darle mayorseguridad

e Cuando pueda mantenerse sentado 1 minuto (sin malestar,
enfados...) podemos iniciar un registro de las horas que lo llevamos
al servicio.

¢Como _se hace? Es importante no agobiarse ante estas situaciones, el
objetivo principal es que nuestro hijo/a tenga una rutina de ir albafio y poder
comprobar si es capaz de mantenerse seco.

Los registros los mantendremos el tiempo que haga falta y sea
necesario

DIA HORA SECO POCO MUY CACA UTILIZA
MOJADO | MOJADO WC

03/03/2021 X NO

04/03/2021 X NO

21



e Se puede intentar realizar una rutina de intervalos de dos horas
aproximadamente, a la vez que la menor toma liquidos.

e Podemos aprovechar ciertos momentos del dia para ir al bafio,
asi le ayudamos a asociar esas ocasiones a hacer pipi (cuando nos
despertamos, antes de salir de casa, antes de irnos a dormir...).

¢ Cuando nuestro hijo/a comience a establecer esa rutina de ir al bafo
, comenzaremos a reforzar esa actitud de manera verbal ‘Muy bien
carino ...’ o darle una recompensa (una pegatina).

e En el momento que empiece a hacer pis en cuarto de baino, podemos
acompaiar de un gesto y una palabra (hacer gesto de ir al aseo), asi
en un futuro puede mejorar las peticiones para acudir a este

e Si nuestro pequeno/a no se comunica verbalmente, podemosutilizar
los ‘pictogramas’, para facilitar la comprensidn de la rutina

S8CD)
Rutina sobre )‘
‘Ir al bano'

Autor pi Sergio Palao ia: ARASAAC Licencia: CC (BY-NC-SA) Autor: José Manuel Marcos
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DEBEMOS RECORDAR QUE ESTE PROCESO PUEDE SER LARGO, ES
IMPORTANTE NO TENER PRISA, NO AGOBIARNOS, SI NUESTRO HIJO/A NO
TIENE CONTROL DE ESFINTERES, NO DEBEMOS ACELERAR EL PROCESO,
NO CASIGARLOS S| SUBREN ALGUN ESCAPE.



La higiene del suefio consiste una serie de recomendaciones que nos
permitan tener una mejora en el descanso y en la calidad del sueiio.
\f
B3

¢,Cuantas horas es recomendable que duerma mi hijo

* Las necesidades son variables segun la edad.
e Los recién nacidos duermen aproximadamente entre 16-18 horas

Los ninos/as de 2 afios duermen aproximadamente 13 horas

A los 3-5 anos duermende 10 a 12 horas
A los 5 afios duermen unas 11 horas al dia

No obstante, cabe destacar que algunos pequefios/as con TEA necesitan dormir
menos que la media establecida anteriormente. Es considerable para el dia a
dia ya que puede que lo acostemos para que pueda ‘dormirmas horas’ y eso
puede provocarle mayor dificultad para conciliar el sueiio.

Para ayudar a su hijo/a a dormir mejor, es necesario actuar sobre sus habitos de
suefio. Esto puedo requerir algunos cambios en su entornode suefo y en sus
rutinas.

;Cuando podemos sospechar un problema de suefio?

Durante el dia... 5 Durante lanoche...

+ Dificultades en el aprendizaje y J JJ- Se despierta frecuentemente por
memoria ® la noche

+ Esta mas activo de la cuenta ®* Tarda +30min en dormirse

¢ Problemas de comportamiento * ;Llora? jronca?

¢ Mejor comportamiento si duerme ¢ Dificultad para despertarse por la
mas mafana 23

» Dolores de crecimiento o dolor de * lrritado cuando se despierta?
cabeza

¢ Retraso en el paso o estatura



Medidas preventivas y de higiene del suelo
(A partir de los 12 meses)

Ambiente del cuarto debe de ser tranquilo y oscuro. Si entra luz en la
habitacion del alumbrado de la calle o el sol por la mafiana, puede
venirle bien cambiar las cortinas a unas mas gruesas.

Temperatura de la habitacién debe ser confrontable (ni muy frio ni muy
caliente)

Es importante establecer habitos regulares para la hora de irse a la cama(se
puede establecer una hora de acostarse/levantarse)

Los/as nifios/as con TEA pueden beneficiarse de un horario visual para
ayudarles a recordar cada paso de la rutina. Si la rutina ocurre en el mismo
orden cada noche, su hijo/a se sentira calmado.

HORA @ DE DORMIR @

1. PONERSE EL PIJAMA. @ RE
2. CEPILLAR LOS DIENTES. C@ @
——

\)L
3
3. BEBER UN VASO DE AGUA. @D =
- / N ‘ 4
RUtI na 4. ACOSTARSE EN LA CAMA. ; = 3
L o—> -
[] | | %‘ P
Iralacama \
5. LEER UN CUENTO. ‘\"s |
2
s S

6. BESO DE | BUENAS NOCHES i Q !

7. APAGAR LA LUZ. %@ .

8. CERRAR LOS OJOS Y DORMIR. ? ‘% @
. 24
9. iij FELICES SUENOS 1! O
=77




El nino/a debe aprender a dormir solo, una forma de ayudarles es evitando que
duerma fuera de su cama y dejando que duerma en su

habitacion, lo que le permitira tener un suefio mas reparador.

Evitar las siestas muy tardes o muy largas

Si el nifio/a esta viviendo un cambio importante en su vida
, €s hormal que esos dias le cueste mas dormir profundamente

Realizar ejercicio fisico todos los dias (nunca las horas antes de irse a dormir)
ayudara al pequefio/a a dormir mejor durante la noche.

Antes de irse a la cama, evita la utilizacion de aparatos electronicos,como
son la television, videojuegos, tablets... ya que pueden exaltarle.

Otro punto clave es la alimentacion. Su hijo/a debe desayunar todos los dias a
la misma hora aproximadamente. No es recomendable dar meriendas fuertes

por la noche, sin embargo una pequefia merienda concarbohidratos puede
ayudarle a dormirse mas



Sabias que los nifios/as con TEA podrian tener patrones

repetitivos yrestringidos...
Como puede ser alinear juguetes del mismo color, cambiar los objetos
de sitio ...

Interés en letras, nidmero, planetas, dinosaurios,
animales ...

Intereses restringidos con los nimeros

Situaciones positivas
Situaciones placenteras

¢, Qué son las estereotipias? ¢, Cuando aparecen?
Son:
e movimientos / posturas e Estrés /ansiedad
o repetitivas e Suefio
e Semi-involuntarios e Aislamiento sensorial
o ritmicos e Calmarse
[
[

« coordinados

Ejemplo:
Aleteo de manos, movimiento de lengua, agitar la cadera, giro de
cuerpo hacia los lados, caminar en circulos, cubrirse las orejas ...

A

O NO REQUIEREN DE TRATAMIENTO 26
NO HAY QUE CORREGIRLAS



Alguna vez te ha pasado... Tener una cita en el médico a las diez de la
manana y que te atiendan cinco horas después ... Eso como nos hace
sentir? Nerviosos, desesperados ... ¢y qué solemos hacer? Nos
mordemos las ufas, nos tocamos el pelo, damos vueltas por la sala,
movemos las piernas con movimientos repetitivos...

NOS ESTAMOS AUTOREGULANDO

La autorregulacion es una habilidad que tenemos las personas para
controlar nuestras emociones y comportamientos. Es una habilidad
APRENDIDA, por lo gue se puede ensefar a nuestros pequefios/as.

Vamos a imaginarnos que vivimos en un mundo del cual las cosas se
estan cambiando a cada instante, que ocurren cosas que no
comprendes, que te imponen unas normas nuevas que nadie te las
explica, con exigencias y muchos estimulos que te molestan.

A todo eso se nos suma que no sabemos que hacer, como responder
ante tanto cambio y no sabes codmo puedes hacer para sentirte mejor.
Qué dificil puede ser vivir en un mundo asi ¢no?

Asi puede ser el dia a dia para una algunas personas con TEA.

En el “Bloque 6” encontraremos algunas estrategias de regulacion.

¢, Como se autorregulan los bebés?

Durante los primeros meses de vida, los bebés de regulan a través de los
padres y por el entorno en el que se encuentra (succion, tacto de su madre,
gue le hables etc.), poco a poco van adquiriendo los aprendizajes
necesarios para poder ir regulandose solos.

™ o
‘ \ . N
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Muchas personas con TEA sienten interés por ciertas actividades y
objetos, como pueden ser los ndmeros, interés por los planetas, por los
coches, dibujos animados en concreto, juguetes, pelotas ... cualquier
cosa

¢, Qué podemos hacer?

Puedes aprovechar ese interés para potenciar las relaciones / vinculo
con tu hijo/a

Redirigir esas obsesiones a otras actividades. A actividades
relacionadas, pero dandole funcionalidad. Si le encantan las marcas de
los coches, podemos imprimirlas y aprender pintar sobre ellas.

Ejemplo: tu hijo tiene obsesidn por ordenar y hacer filas con objetos,
pues podemos redirigirlo a que ayude a realizar tareas del hogar
(ordenar cubiertos, ordenar juguetes, emparejar calcetines...)

Estos intereses se pueden incorporar en las tareas de aprendizaje.

Ejemplo: si el nifio/a tiene interés por los coches, podemos usar esa esa
motivacién para practicar el trazo (dibujos) a través de los coches.

28



Muchas veces nos vamos a encontrar ante conductas repetitivas y
restringidas, nosotros tenemos que intentar averiguar por qué nuestro hijo/a
esta realizando esa accion ¢La hace porque se aburre? ¢Le sirve para
regularse, para aliviar su estrés?

Nosotros podemos reconducir esas conductas repetitivas en su
comportamiento participando con él/ella en esas actividades (Ejemplo:
alinear los coches). Si a nuestro hijo/a le gusta ese juego podemos
comenzar primero sentandonos con él/ella a ver como juega, cuando el
menor comience a aceptar y disfrutar de nuestra compaiiia, pasaremos al
siguiente paso de interaccion (podemos mover los coches hacia delante 'y
hacia atras como si fueran por una carretera, también podemos fomentar
gue nos pase el coche). Asi le daremos la oportunidad de conocer nuevos
juegos.

Si nuestro hijo tiene lenguaje verbal, podemos insertar en nuestro juego
preguntas como: ¢Qué coche te gusta mas?, ¢Alineamos solo los coches
de color azul?, ¢ Aparcamos solo los coches de color verde? ¢ Ordenamos
los coches segun su tamafio?




Si tiene intereses restringidos nos encontraremos con la dificultad de
que el nifo/a explore nuevos intereses, por ello es importante crear
momentos de juego en casa para tanto jugar a los juegos que le gustan
como para ensefarle juegos nuevos.

Inicialmente no mostraran interés ya que no sabran usarlos, para
promover el disfrute y promocion de estos juegos

¢, Qué podemos hacer? Dar el modelo (hacerlo nosotros) o moldearles
(coger su manita y hacerlo junto a ellos).

Juegos interesantes

Los juegos de causa -efecto.

Estos juegos son totalmente practicos, basados en la
experiencia y la interaccion con su entorno. Les ayuda a entender
el mundo que les rodea y como funcionan las cosas que hay en él.

-le doy a un botdn y se enciende una luz.

-le doy a un botdn y el coche se mueve.
-Tiro una pelota y baja por una rampa.

30




6.PROCESAMIENTO SENSORIAL

6.1¢Qué es?

Es el proceso de nuestro sistema nervioso central por el que
integramos, organizamos y damos una respuesta ante la informacion
gue recibimos por parte de nuestros 6rganos sensoriales.

Nuestros sentidos estan enviando continuamente informacion a
nuestro cerebro y este se encarga de procesar y responder de manera
correcta.

Segun como nuestro cerebro interprete esa informacidén actuaremos de
una forma u otra.

¢Cuales son nuestros sentidos?
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¢, Como puede afectar al desarrollo del nifio/a?

Sabias que...

Entre un 40 y 96% de nifios diagnosticados de TEA presentauna alteracion
en el Procesamiento sensorial




6.2 Sistema vestibular y sistema propioceptivo

Sistema vestibular

Es el sentido del movimiento y del equilibrio. Se encuentra ubicado
dentro del oido interno.

Nos permite saber donde esta nuestro cuerpo en el espacio.

Ademas, el sistema vestibular colabora con el sistema auditivo, influye
sobre el desarrollo emocional y la conducta, y proporciona respuestas
posturales y de equilibrio.

Saltar , correr, caminar , -?:Q.—

trepar...

Nos permite...

Influye a la hora de habilar,
leer o escribir.

Sistema propioceptivo

Es el sentido que nos indica en qué posicidOn se encuentra nuestro
cuerpo ycomo se esta moviendo.

Se localiza en nuestros musculos, tendones y articulaciones.

Nos ayuda a la ejecucion de movimientos de fuerza, fluidez de
movimientos, precision...

N Movimientos de forma mas Nos permite...
( habil, coordinacion, habilidad

para coger objetos, mejora la
atencion...
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Es la capacidad de nuestro cuerpo para organizar las sensaciones que
recibe y realizar una respuesta adaptada a esa situacion.
Esas respuestas pueden ser:

HIPO HIPER

Algunos de los nifios/as pueden variar su nivel de sensibilidad en funcion
de la situacion y de un momento especificos.

Hiperrespuesta /hipersensibilidad sensorial:

Es la manera en que los nifilos/nifas reciben los estimulos sensoriales
(olfato, vestibular, gusto...), percibiéndolo de una forma mas excesiva
, excesiva, como una agresion o amenaza. Esta hipersensibilidad
puedepresentarse mediante comportamientos de rechazo, evitacion,
irritabilidad con ciertas texturas de comida, ropa ...

En resumen ...l0s nifios que tienen un desorden en la hipersensibilidad
sensorial son porque reciben con mayor intensidad los estimulos que
reciben del exterior.

O Y Cada nifio/a tiene un perfil sensorial DISTINTO

Puede afectar a todos los sentidos o solo algunos 34



Tipos:
1.Defensividad tactil

Hipersensibilidad tactil: son nifios a los que les molesta la textura de la
ropa, la textura de los alimentos (evita alimentos blandos, grumosos o
crujientes), no le gusta que le corten las ufias ni le cepillen el pelo, evita
andar descalzo en ciertas superficies (arena, hierba...) etc.

Consejos
No obligar a tocar texturas a las que no esta preparado,

puede intentar que lo haga a través de guantes, cucharas ...

2.Inseguridad gravitacional/Miedo al movimiento

Hipersensibilidad vestibular/propioceptivo: perciben los movimientos del
cuerpo y del entorno de manera intensa.

Son nifos que se marean con facilidad, no les gustan que les cojan en
brazos, ni subirse a una escalera o columpio... Tienen miedo al
movimiento, no tienen equilibrio, suelen ser patosos y con dificultades
en la coordinacion.

Consejos
e Para ayudar a relajar a nuestro hijo/a, le podemos

realizar masajes de tacto profundo por todo el cuerpo
e Contar en casa con materiales propioceptivos y
vestibulares para ayudar a relajar a nuestro pequeno/a
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3. Hiperrespuesta a otras experiencias sensoriales

Hipersensibilidad auditiva: son nifios a los que perciben los ruidos de
manera muy intensa. Un ejemplo de ruidos que pueden causarle malestar

es: ruido de una clase, sonido del teléfono mévil ... ademas deruidos

repetitivos (tic-tac del reloj, ruido de las pipas ...) provocando situaciones

de estrés y ansiedad. o
Consejos

Cerrar puertas y ventanas de la casa
Cortinas gruesas en las ventanas

Tapones para los oidos, cascos de cancelacion de
sonido, orejeras
Evitar acudir a lugares en los que hay mucho ruido

Hipersensibilidad olfativa: son nifilos que sienten los olores de manera
muy fuerte. Esto les puede provocar situaciones de malestar, nauseas...
La hipersensibilidad puede provocarle dificultad a la hora de Ila
alimentacion.

Consejos
o ldentificar los olores que le causan molestia:

Regulacién/, redirigir la atencion a otro olor que le
agrade (telita con el olor de la colonia de papa o mama)

¢ Jugar aidentificar olores

e Jugar con esencias liquidas

Hipersensibilidad visual: son nifios que sienten de manera muy intensa
los estimulos visuales. Pueden afectarle las luces muy intensas, lugares con
muchos estimulos visuales (feria, un centro comercial...), lugares con
mucha afluencia de gente.

Son nifios que evitan las luces, se tapan los 0jos, evitan el contacto directo
con los ojos, buscan la oscuridad...

Consejos
e Evitar o exponer poco a poco en la participacion en

actividades donde acuda mucha gente
¢ Evitalas luces brillantes / parpadeantes




Hiporespuesta/ hiposensibilidad sensorial:

Es la manera en que los nifios/nifias reciben los estimulos sensoriales
(gusto, oido, olfato ...), percibiéndolo de una forma muy pobre, les cuesta
respondes a los estimulos que reciben del entorno.

Podemos encontrar dos tipos de respuesta antes esta manera de
percibir el entorno.

Nifios tranquilos/pasivos, debido a su pobre registro sensorial,
ya que necesitan un estimulo tan intenso para quese despierte
su atencion, que al no encontrarlo habitualmente no buscan.

Niflos nerviosos/movidos, ya que buscan esas sensaciones.
Se mueven mucho, juegan a juegos mas agresivos,

muerden objetos, les gustan los alimentos
crujientes...

Es importante recordar que un nifio puede tener hipersensibilidad para
determinados sintiéndose hiposensibilidad para otros
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Evito subirme en columpios,
toboganes o que me cojan en
brazos...

No me gustan las etiquetas de la
ropa, ropa, zapatos, ir a la
peluqueria, ni los abrazos...

Me asustan los ruidos como el
del teléfono, teléfono, secador,
television, fuegos artificiales...

Me suelen molestar olores del
dia a dia, tuberias, colonias,
comidas...

Me puede causar hauseas
estos cerca ciertos olores

Me pone nervioso las luces
muy fuertes, también las luces
que parpadean, me suelotapar
los ojos cuando esto ocurre

No me gusta cepillarme los
dientes, ni probar sabores
nuevos

Me gusta correr,

balancearme ...

Me cuesta reconocer Si
el agua esta caliente o
fria, si me hago una
herida lo siento con
menos intensidad

Me gusta jugar con
juguetes que hacen
ruidos, musica
realizo ruedos como
puede ser aplaudir,
cerrar puertas...

Me gusta oler la colonia
de la gente, de los
objetos ...

Me encanta jugar con las luces,
girar objetos...

Me gusta probar
sabores nuevos,
crujientes, no me doy
cuenta si me como algo
enmal estado... 3g



Tienen dificultades para diferenciar las sensaciones que recibe su
cuerpo, el qué y el dénde. Son nifios/as que tienen una respuesta mas
lenta.

(relacionado con los sentidos del tacto y propioceptivo)

Son problemas a la hora de realizar una planificacion motora de una
accion que gueremos realizar. Es una habilidad para darse cuenta de
cOmo mover nuestro cuerpo y nuestras extremidades (brazos, piernas
...) en cada situacion.

Son niflos/as que ....
¢ Rompen juguetes facilmente
e Tienden a andar de puntillas
e Tendencia al sedentarismo
Dificultades en el habla
No le gusta participar en actividades grupales

(relacionado con el sentido visual, vestibular y propioceptivo)

Cuando un nifio/a tiene problemas en el movimiento, va a requerir una
dosis extra de este para poder mantener su cuerpo en alerta. Esto
quiere decir que

Son nifios/as que ...
¢ Tienen dificultades para permanecer sentado en una silla
Escaso equilibrio
Problemas de atencion
Se cansan con facilidad
Busca actividades de riesgo
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La integracion de las sensaciones que recibe nuestro cuerpo es esencial
para que la vista y el oido se puedan desarrollar correctamente. Estos
sentidos necesitan ser trabajados a través de la exploracién y la
manipulacién del entorno, por lo que si nuestro cuerpo tiene una
inadecuada organizacion en los estimulos tactiles, propioceptivos y
vestibulares se relacionaran directamente con el desarrollo de los sentidos
visuales y auditivos.

¢
Son nifos/as que...
¢ Muestra poco interés en las actividades en grupo
e Parecen sensibles al ruido g
e Se pierde con facilidad
¢ Evita juegos como el columpio, trepar...
¢ Dificultad para encontrar diferencias entre dos objetos
e Pregunta mucho ‘;qué?’
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Jugar para wn nifio y una nifia es laposibilidad de recorlar wn frocito de
mundo y manipularlo para enfenderfo Francesco Tonecei

El juego es una pieza muy importante en el desarrollo de los nifios y
debe ser su principal actividad. De pequeios el placer que nos produce
jugar es muy fuerte, necesitamos realizarlo para que el cerebro se
desarrolle rapidamente.

Es muy importante que los nifios/as jueguen, ya que es su método de
aprendizaje, una forma de comprender el mundo y comprenderse a si
mismo.

e Surge de manera El juego favorece el
espontaneay libre aprendizaje de todas las
¢ Sin directivas de los adultos areas del desarrollo infantil....
e Importante dar espacios de _
juego libres ° Sensqual
e Dar importancia de * Emo_m_ones
imaginacion * Motn_mdad
* Sentidos

e Lo aprendido a través del
juego es asimilado de
modo mas rapido y eficaz

e Es la motivacion
principaldel nifio/a

e Debemos proporcionar un
ambiente y actividades
concretas que sean lo mas
estimulante

* Cognicion

e Comunicacion

* Propioceptor

®* Comprension

e Expresion

e Socializaciéon 41
¢ Resolucion de conflictos



0-2 ANOS ESTADIO SENSORIOMOTOR

Juego Funcional: Son juegos en los que consiste en repetir una y otra
vez una misma accion, con el placer de obtener un resultado inmediato.

Ejemplos de juego que puede mostrar nuestro hijo/a: Morder, sonreir, tirar
objetos, dejar caer un objeto, combinar varios objetos en susjuegos...

¢ Qué juegos podemos mostrarles?

1. Ofrecerles diferentes objetos: sonajeros, peluches, algun juguete que
emita sonidos...

2. Juego ‘palmas-palmitas’, ‘cinco lobitos’...

3. Cucu-tras

4. Juegos de imitacion gestos de la cara ‘Mi carita redondita’

2-6 ANOS ESTADIO PREOPERACIONAL

Juego Simbdlico: Es un tipo de juego que consiste en simular situaciones,
personajes y objetos que no estan presentes en el juego

Ejemplos de juego que puede mostrar nuestro hijo/a: Cuando nuestro
hijo/a encuentra un palo y empieza a imaginar que es una mago/ay que
ese palo es su varita magica o dar de comer a un peluche

¢ Qué juegos podemos mostrarles?

1. Casa de mufiecas

2. Oficios, cocinitas...

3. Marionetas

4. Vehiculos y garajes

5. Mantas de juego 42



7.3 Creacion de un espacio de juego

En el espacio de juego podemos realizar distintas actividades que
ayuden al nifio/a a estar mas regulado, por ejemplo:

EJERCICIOS CONTRA RESISTENCIA
Con estas actividades obtenemos mucha informacion propioceptiva. Es
decir, de cOmo se mueve y de cOmo esta organizado nuestro cuerpo.

e Trepar (colchones, montafia de cojines...)
e Gatear / Reptar (pasando a través de un tunel u obstaculo...)

EJERCICIOS PARA REGULAR EL NIVEL DE ALERTA:
Estas actividades pueden ayudar al nino/a a calmarse en algunos
momentos en los que se encuentre un poco MAas nervioso.

e Columpio/ Hamaca (movimiento lineal constante y muy |
e Suave)

Esconder y aplastar con firmeza bajo un colchén _-g.h¥, :
0 montafia decojines.

e Abrazos profundos

e Hacer “masajitos” por el cuerpo (ejerciendo presion
profunda, con unapelota, un cojin, un peluche...)

*Son estrategias de regulacion que se pueden realizar siempre que no sean
desagradables para el nifio/a.
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ACTIVIDADES TACTILES:

e Amasar

e Juegos que impliguen la manipulacién de diferentes texturas como
plastilina, arena, espuma, lentejas, bolas de gel, etc.

¢ Pintar con pintura de dedos, acuarela (en una superficie grande como
papel pegado en la pared o suelo)

e Explorar la comida que tengo que comer

e Juegos con esponjas, plumas, algodones, lanas...

e Atrapar, empujar, transportar o lanzar objetos pesados que le
ofrezcan cierta resistencia. Para ello podemos usar balones con un
poco de peso, botellas rellenas con garbanzos o arroz, arrastrar una
caja o carrito con juguetes...

¢ Incentivar su participacion en juegos movidos y fuertes, como tirar de
los extremos de una cuerda, lucha de cojines...

*Siempre es el nifio el que debe establecer la cantidad de peso y resistencia
gue puede tomar y nunca debe ser mayor del 10% de su peso.
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ACTIVIDADES PROCIOCEPTIVAS:

e Cualquier juego que implique saltar como la cama elastica, sobre un
monton de almohadas, en una cama, carrera de sacos...

e Realizar circuito que impligue actividades como trepar, saltar,
arrastrarse, rodar...

o Utilizar la plastilina o arcilla para aplastarla, hacer fuerza con las
manos, pellizcarla...

¢ Imitacion de como andan los animales
(serpiente, perro, rana, 0so,cangrejo,
dinosaurio...)

e Subir y bajar escaleras

¢ Masajear con las manos o con
vibraciones el cuerpo de nuestrohijo/a

ACTIVIDADES VESTIBULARES:

e Cualquier actividad que impliqgue movimiento, como puede ser tirarse
por un tobogan, mecerse en una silla, saltar en una cama elastica,
columpiarse...

e Usar el patinete o bicicleta

¢ Ejercicios de equilibrio

e Sentar a nuestro nifio/a sobre una pelota grande y moverla sin que
caiga

¢ Los movimientos lentos y lineales son reguladores y calmantes, los
utiizaremos cuando el nino/a esta con mucha alerta o tiene
hipersensibilidad.

e Los movimientos rotatorios, balanceos mas rapidos y agitados, los
utilizaremos cuando el nifo/a tiene hiposensibilidad.




e Arasaac

Ofrecerecursos graficos y materiales adaptados para facilitar
lacomunicacion y la accesibilidad cognitiva a todas las personas.

https://arasaac.org/

e PictoTEA

Es una aplicacion 100% gratuita, especialmente disefiada para ayudar a

comunicarse a personas que tienen TEA.

e Confederacion Autismo Espafia

http://www.autismo.org.es/

e Autismo diario

https://autismodiario.com/

e Autismo Madrid

https://autismomadrid.es

e Plenainclusion

https://www.plenainclusion.org/

e OcupaTea

https://www.ocupatea.es

e Elsonido delahierbaal crecer

https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com

Mariay Yo

Temple Gradin

Mas que palabras.
Autor: Fern Sussman

El cerebro del nifio
explicado a los padres.
Autor: Alvaro Bilbao

No todo sobre el autismo
Autores: Neus Carbonell
e Ivan Ruiz.

El autista y su voz.
Autor: Jean-Claude

Maleval
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