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«Temos que aprender a ver o mundo cos ollos de
unha persoa con autismo. Cando sexamos capaces
de comprender por que a vida lles resulta dificil,
poderemos mover obstdculos e desenvolver respecto
polos esforzos que fan para sobrevivir entre nés»

THEO PEETERS

A FEDERACION AUTISMO GALICIA.

A Federacion Autismo Galicia constitiese no ano 1995
como unha entidade sen animo de lucro declarada de
utilidade publica.

Representamos, apoiamos e defendemos os dereitos de mais
de 10.000 persoas con TEA e as suas familias.

A través das diferentes entidades que forman a nosa Federacién
e grazas a todas as persoas que traballan e colaboran para un
obxectivo en comun.

A Federacion Autismo Galicia acolle e representa ao colectivo
do asociacionismo do TEA en Galicia, sendo un referente

na concienciacion do autismo, na prestacion de servizos
especificos e especializados e na incidencia social para a
defensa e reivindicacion dos dereitos das persoas con TEA e as
sUas familias.
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DETECCION E APOIO NAS ESCOLAS NA ETAPA INFANT

AUTISMO:

«Diferentes

mentes, diferentes
pensamentos,
diferentes maneiras de
aprender, diferentes
maneiras de ensinar»

FRITH, 1989

OBXECTIVO E FINALIDADE DA GUIA.

Ainda que non contemos con marcadores bioldxicos que nos
indiquen a presenza de TEA, grazas 4 investigacion desenvolta
establecéronse marcadores condutuais que permiten
identificar a presenza de autismo desde idades moi temperas
(Barthélemy y cols.,, 2008). E primordial que os/as profesionais
educativos/as, especialmente aqueles/as que traballan nas
primeiras etapas, coflezan os marcadores precoces do TEA,

xa que unha deteccién e intervencion tempera adaptada

s caracteristicas e necesidades destas persoas, van a

incidir indirectamente nun desenvolvemento positivo das
competencias da persoa.

O propdsito desta guia é facilitar a identificaciéon
tempera dos nenos e nenas que poidan ter unha
sospeita de ter Trastorno do Espectro do Autismo
(TEA) para que se lles poida remitir a unha avaliacion
diagnoéstica completa que lles permita, se é o caso,
iniciar unha atencién tempera de forma precoz.

A importancia de unha identificacion tempera radica na
evidencia que establece que unha intervencién tempera
especifica, personalizada para o0 neno ou nena e a sua familia
leva a unha mellorfa no progndéstico da maiorfa de nenos e
nenas con TEA.

Sobre todo ao redor dos doce meses de vida podemos ver que
un Neno ou nena non segue patréns propios para a sua idade
en diferentes &reas de desenvolvemento.

Ainda que se detecta de forma tardia, é frecuente que non se
diagnostique antes dos 3 anos de idade. Ainda que é certo
que tanto pais e nais como profesionais poden sospeitar de
problemas no desenvolvemento aos 18 meses de idade ou
antes. Por este motivo, o interese de este traballo céntrase na
relevancia do papel que xogan os técnicos e técnicas infantis
que atenden a poboacién de 0 a 3 anos na deteccion tempera
dos/as TEA.

Este proxecto xorde pola necesidade de ter en conta a aqueles/
as profesionais que tefien contacto na etapa infantil dos



nenos e nenas, de 0-3 anos, como axentes para a deteccién
precoz e como parte importante cara a intervencion, no
desenvolvemento cognitivo (aprendizaxe e pensamento),
social e emocional, desenvolvemento da fala e linguaxe e o
desenvolvemento fisico.

E na primeira etapa de crecemento do neno ou nena nos
primeiros 3 anos de vida cando grazas & observacion dos
comportamentos non considerados axeitados para a sua idade,
estes/as profesionais poden valorar, reportar e derivar cara un
diagndstico e intervencién clave.

Nesta idade tempera de maduracion, son os/as profesionais
xunto coa familia, quen se encargan de mellorar o
desenvolvemento fisico, mental, emocional, social,
comunicativo e cognitivo dos cativos e cativas.

Canto antes se empece a intervencién, mellor vai ser a sua
evolucién en moitos dmbitos da vida, habilidades sociais,
linguaxe e comunicacién, sempre cara a maior independencia
e autonomia posible.

A hora de lanzar este proxecto, tivemos en conta as
particularidades, necesidades e dereitos das persoas con TEA,
polo que vai dirixida a profesionais que traballan, atenden,
coidan a nenos e nenas na etapa Infantil, dos 0-3 anos de vida
para proporcionarlle pautas de atencion e ferramentas cara a
deteccion e o posible diagndstico.



AUTISMO: DETECCION E APOIO NAS ESCOLAS NA ETAPA INFANTIL

O diagnéstico determinase
através dun proceso

de observacion, unha
andlise moi completa
do comportamento

da persoa, conecendo
asua historia de
desenvolvemento

e aplicando probas
especificas de deteccion
e diagndstico do
autismo e outras probas
complementarias.

CARACTERISTICAS
COMUNS As
PERSOAS CONTEA

O TEA (TRASTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO).

O Trastorno do Espectro do Autismo pode manifestarse antes
dos 30 primeiros meses de vida, ocasionando unha condicién
diferente no desenvolvemento comunicativo e cognitivo
diferente na persoa.

O TEA fai referencia a un conxunto amplo de condiciéns que
afectan ao neurodesenvolvemento e funcionamento cerebral,
dando lugar a dificultades na comunicacion e socializacion e
actividades e intereses restrinxidos de pensamento e conduta,
con variacions de intensidade.

As stias manifestacions clinicas poden variar entre 0s nenos e
nenas que tefen un diagnéstico de TEA. Pero o TEA definese
baixo unhas caracteristicas comuns:

Todas as persoas con TEA tefien dificultades nas habilidade para
comunicarse e relacionarse coas demais demais persoas.

Asdcianse tamén a un patrdn restrinxido e repetitivo de intereses,
actividades e comportamentos, que repercute na capacidade para
anticiparse e adaptase & contorna.

Algunhas persoas poden experimentar reaccions de hiper ou
hiposensibilidade a estimulos con diferentes modalidades
sensoriais (auditivos, visuais, tactiles, etc.). Isto provén de
alteraciéns que pode ter a persoa no procesamento dos estimulos
da contorna.

O TEA pode presentar asociados outros trastornos do
neurodesenvolvemento, como discapacidade intelectual ou
trastorno por déficit de atencion -con ou sen hiperactividade- etc.

Igualmente, pode non afectar ao funcionamento intelectual
do neno ou nena e albergar un gran potencial cognitivo,

ainda que alguns procesos psicoldxicos e cognitivos (como a
cognicidn social, linguaxe ou as funciéns executivas) teflan un
funcionamento diferente e incidan na maneira na que a persoa
percibe, interpreta e se adapta 4 contorna.



Prevalencia.

As cifras de prevalencia estiman que 1 de cada 100 nacementos
en Europa terd TEA™.

Investigacions mais recentes, como a do Centro para o Control e
a Prevencién de Enfermidades de Atlanta (CDC 2023), apuntan
a 1 de cada 36 nenos e nenas de 8 anos poderian presentar
autismo. O consenso internacional avala os datos de prevalencia
recollidos no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Trastornos
Mentais - DSM V- (APA, 2013), que refire que o 1% da poboacién
poderia presentar autismo, 1 persoa con TEA por cada 100
nacementos (Autism- Europe aisbl 2015). En Europa os datos

do estudo piloto ASDEU (Autism Spectrum Disorders in the
European Union) mostran unha prevalencia media dun 12,2

por 1.000 (un de cada 89) en nenos/as de 7 - 9 anos, con cifras
que varfan entre un 4,4 e 19,7 (percentis 10 e 90) por 1.0006, nos
diferentes paises da Unién Europea.

Ainda que o TEA é algo xenético non se descartan factores
ambientais.

Os datos achegados por proxectos internacionais como o

Baby Siblings Research Consortium (BSRC) describen que unha
porcentaxe importante (aproximadamente o 20 %) de irmans/
irmas de nenos e nenas autistas tamén cumpren criterios para
recibir o diagndstico de TEA despois de facerlles un seguimento
ao longo dos seus primeiros 3 anos de vida (McDonald y Jeste,
2021). Por todo isto, é importante que pofamos esforzos en
programas de deteccién da poboacién con risco incrementado
de presentar autismo por razén de vulnerabilidade xenética ou
complicacions perinatais cofiecidas. Podes ver os factores de
risco asociados ao TEA no ANEXO IV.

Os estudos de prevalencia sitUan progresivamente aos/as
TEA como un dos trastornos de neurodesenvolvemento mais
frecuentes na poboacion.

En relacién ao xénero, na actualidade, sabemos que a diferencia
a causa do xénero estase a acurtar, debido ao aumento da
diagnose do TEA nas mulleres.

1 becapA 100
NACEMENTOS
EN EUROPA

1 DECADA 36
NENOS/AS DE 8 ANOS
DO MUNDO PODE
PRESENTAR TEA

AUMENTOU
A DIAGNOSE
DOTEAEN

NENAS

1. Global prevalence of
autism: A systematic review
update - Zeidan - 2022 -
Autism Research - Wiley
Online Library
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CARACTERISTICAS DA PRIMEIRA INFANCIA
(0-3 ANOS).

Os primeiros anos de vida son importantes para o
desenvolvemento da persoa, tanto pola plasticidade cerebral,
como pola autonomia do neno ou nena do que lle rodea.
Nesta etapa é importante que a contorna e o ambiente
socio-estimular e afectivo lle permita dar resposta 4s stas
necesidades e desenvolver ao méximo as suas potencialidades.

E importante que as educadoras e educadores centredes a vosa
atencion e 0s vosos apoios nas peculiaridades evolutivas de
cada neno ou nena, considerando que cada persoa presenta
un ritmo evolutivo de progreso diferente, en funcién da sua
capacidade e da sua situacion social e persoal.

Calquera indicador ou fito do desenvolvemento que non
aparece ou o fai de maneira atipica ou moi tardia, é importante
atendelo especialmente a alguns posibles indicios de TEA.

Desenvolvemento evolutivo entre 0-1.

No primeiro ano de vida dun neno ou nena é cando mostra

a sUa expresion de motricidade. Os diferentes estimulos fan
que o/a bebé mova os brazos e pernas, abra a boca, chore, etc.
A primeira relacion que o neno ou nena desenvolve coa sua
contorna é a relacionada coa funcién oral e alimenticia; esta
funcién é a primeira fonte de satisfaccion. Succionar e morder
son as duas actividades mais importante como forma de
exploracién do que lle rodea. Neste primeiro ano organizase os
distintos ritmos de sono-vixilia, alimentacién, etc.

Cofecemos esta etapa pola “etapa do chan’, na que, sobre todo
a partir dos catro meses, 0 movemento e o desprazamento

€ o que lle fai avanzar no seu desenvolvemento. Nesta etapa
pode expresar as suas necesidades mediante xestos, actitudes
e contacto visual que provocara reacciéns na sla contorna
mediante un intercambio afectivo cas demais persoas.



As stias emocioéns irdn cambiando. A linguaxe do corpo é a sta
primeira linguaxe.

Desenvolvemento evolutivo entre 1-3 anos.

O neno ou nena de entre 1 e 3 anos atépase en unha etapa
orientada ao descubrimento de si mesmo/a, dos/as outros/as,
dos obxectos e dos espazos. En esta etapa sensorio-motora
iniciase a marcha e a palabra, como manifestacion da sua
funcion simbdlica.

O pequeno ou pequena comeza a comprender certas
prohibiciéns. Isto, daralle seguridade e confianza. Ao redor do
ano e medio, ampliara as suas habilidades ao andar, o que lle
permite orientarse no espazo, coflecer mais 0s obxectos ao seu
alcance e manipular moitas cousas mais.

En estas idades aprenden a funciéon que ten cada obxecto e
consolidase o control de esfinteres. Ao redor dos dous anos
aparece o “non” como forma de organizar a sia conduta.

Observa a Taboa de
desenvolvemento tipico.
HAIZEA-LLEVANT

ANEXO |

Taboa comparativa de
desenvolvemento por
idade.

ANEXO I
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AUTISMO: DETECCION E APOIO NAS ESCOLAS NA ETAPA INFANTIL

Non todos os sinais se
dan simultaneamente
en todos os nenos e
nenas.

MANIFESTACIONS DOS NENOS E
NENAS CONTEA.

Podemos non atopar diferencias moi notables en estas
primeiras etapas respecto a nenos e nenas da sia mesma idade
pero poden aparecer indicadores que nos fagan sospeitar.

As dificultades dos nenos e nenas con TEA preséntanse, na
maiorfa dos casos, entre o primeiro e segundo ano de vida.
Interfiren nas funciéns de comunicacion e socializacion e
afectan aos procesos basicos de atencién, que son a base para
a aprendizaxe.

Hai que ter en conta que o diagndstico pddese retrasar se 0s
indicadores son moi leves e se atriblen a aspectos evolutivos.
En estes casos o diagndstico pode ser mais adiante, cando o
neno ou nena tefla unha idade na que xa é evidente recofecer
que as sUas dificultades poden corresponder a algun trastorno
do neurodesenvolvemento.

Os sinais, de forma illada, non implica que o neno ou
nena tefa TEA, pero si aconsellan unha avaliaciéon
especializada que confirme ou descarte o diagndstico.

Emprega a tdboa de cribado M-CHAT R/F

ANEXO Il

Observa os indicadores de alerta de HORTAL COORD.
Protocolo de tratamento educativo alumnado con TEA.
Conselleria de Educacion. Xunta de Galicia.

ANEXO IV




PRIMEIRAS
MANIFESTACIONS

Non desexa que o collan en brazos, o abracen ou
lle dean bicos. Rexeita o contacto.

Sorri moi pouco, non se move e practicamente
non chora (ainda que as veces pode darlle un
ataque de choro sen motivo aparente).

Mostra alteracién no uso dos obxectos.
Manipulaos de forma peculiar, por exemplo,
xirdndoos sobre si mesmos constantemente.

Hai atraso ou ausencia no desenvolvemento da
linguaxe.

Non ten relacién coas persoas adultas e cos
nenos e nenas da sua idade, prefire obxectos s
persoas.

Realiza movementos repetitivos coas mans, a
cabeza ou o corpo, como mexerse ou aletear cos
brazos.

Ademais poden presentar trastornos na
alimentacién e no sono: dificultades na
introducion de novos alimentos (hiperselectivos/
as), dificultades para regular o ritmo circadiano
(sono vixilia).

Non sinala obxectos para mostrar o seu interese
ou compartir con outros/as.

Choro desolado e demanda de contacto
excesivo.

Pode mostrar ausencia de unha mirada tipica
cos ollos.

Ausencia de contacto ocular no aleitamento/
mamadeira.

Non responde ao ser chamado/a polo seu nome.

Xogo repetitivo (torres, alifacion..) e ausencia de
xogo funcional.

Non leva nin mostra cousas aos demais.

Ausencia de demanda dos pais.

Non sinala co dedo indice.

Ausencia de balbucido.

Ten fixacién nos movementos repetitivos.
Tranquilizanse a través do momento.

Falta de resposta a agarimos e xogos circulares.

Camifan nas puntas do pé.

Dificultade ante sons fortes ou determinados
sons (aspirados, secador...).

Resistese aos cambios: baixa tolerancia a
frustracion e unha sensibilidade moi elevada.

|13
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AUTISMO: DETECCION E APOIO NAS ESCOLAS NA ETAPA INFANTIL

PRESENTAN
PROBLEMAS DE
COMUNICACION

PRESENTAN
CONDUTAS
REPETITIVAS

A comunicacion e o uso de linguaxe.

A comunicacién da linguaxe é moi variable segundo o nivel de
TEA. Poden presentar ausencia de linguaxe e falta de intencién
comunicativa.

Aproximadamente o 80 % presentan ecolalias: repetir

como un eco, aquelo que vai dirixido directamente a eles/

as. En nenos e nenas con mais afectacién, non saben como
comunicar necesidades; nos niveis intermedios, faltalles a
capacidade comunicativa para compartir as suas experiencias,
€ N0S Nenos e nenas con menos alteracion, a pesar de que
resulta posible realizar funciéns comunicativas para compartir
experiencias, a comunicacién non se produce de forma
espontanea nin flexible, e adoitan ter dificultades para saber
cando intervir nas conversacions.

Para mais informacion consultar:

www.nidcd.nih.gov/es/espanol/problemas-de-comunicacion-en-los-
ninos-con-trastornos-del-espectro-autista

Conduta.

Son nenos e nenas que tenden a presentar modelos de
condutas repetitivas e estereotipadas, como:

Apego intenso por determinados obxectos como cordas, pedras, etc.

Rituais que se desenvolven de forma compulsiva e que xeran grande
ansiedade si se rompen.

Movementos motores estereotipados, como o balanceo do corpo, aleteos
e autoestimulacions perceptivas visuais (mirarse os dedos & altura dos
ollos) ou auditivas, como poden ser facer cantos, golpear superficies, etc.

Excesiva sensibilidade ao ruido ou a determinados estimulos sensoriais.

Comportamentos disxuntivos (morder, pegar, etc.).

Desinterese polo resto dos nenos e nenas (non mostran aos/as demais
nenos e nenas os xoguetes, evitan iniciar xogos simples con outros/as;
mostran malestar nas actividades sociais; prefiren actividades solitarias, etc).

Tefien dificultades para adaptarse ao contexto social (por exemplo,
escapar ou marchar con persoas descofecidas).

Ausencia de xogo simbdlico.

Condutas repetitivas.



https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/problemas-de-comunicacion-en-los-ninos-con-trastornos-del-espectro-autista
https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/problemas-de-comunicacion-en-los-ninos-con-trastornos-del-espectro-autista

DETECCION EN NENOS E NENAS CON
CAPACIDADES INTELECTUAIS PRESERVADAS.

A deteccién precoz en nenos e nenas con TEA con un desen-
volvemento cognitivo similar & sta idade cronoldxica e unha
adquisicion na linguaxe polo menos nos aspectos gramaticais
e sintacticos en idades normativas, é ainda mais complexa e ten
un atraso considerable.

A sospeita pode vir dada por:

ASPECTOS SOCIO- CONDUTAS DE TRASTORNOS DO :
COMUNICATIVOS INFLEXIBILIDADE MENTAL SONO, ALIMENTACION
Como relaciéns cos seus E DE COMPORTAMENTO OU ATRASO NA

iguais non axustadas & sta Comportamentos e APRENDIZAXE.
idade, emociéns impropias, intereses repetitivos e

falta de atencién, non mirar restrinxidos, estereotipias,

aos ollos, non sinalar, non hipersensibilidades, falta de

atender a preguntas nin tolerancia ao contacto fisico,

salidos, etc. auto estimulacions.

Dentro do TEA en concreto o perfil de estes nenos e nenas,
debemos prestar atencién a sinais que poden suxerir unha
avaliacion mais exhaustiva.

As familias tamén informan de preocupacions, en relacion

a adaptacion a escola infantil como son, non seguir rutinas

na aula, dificultades para atender e comprender as ordes e
normas implicitas e explicitas ou dificultades para participar en
actividades de grupo ou condutas negativistas a actividades de
desfrute ou habituais para esa idade como pintar, disfrazarse, etc.

A continuacion presentamos algunhas das dificultades que
poden presentar os nenos e nenas con capacidades intelectuais
preservadas.
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AUTISMO: DETECCION E APOIO NAS ESCOLAS NA ETAPA INFANTIL

DIFICULTADES oo oooeeessssss s ;

Inicios espontaneos para falar.

Habilidades para conversar, respectando quendas.

Ton de voz peculiar.

Interpretacion literal.

Comunicacion

. Dirixe a conversacién sobre os seus temas de interese.
social

Dificultades para comprender expresions faciais.

Expresions faciais pouco variadas, non axeitadas ao contexto ou moi
esaxeradas.

Falar sé en contextos familiares.

. : Na interaccion con iguais: non se achega, achegamentos estrafios, ou
7N N T .z

~ RRTINN .. © quere dirixir o xogo ou conversacion.

t N | | :

— 4

— : Participar en xogo cooperativo ou actividades en grupo.
Interaccion + Comportamento inxenuo,
social '

Comprender as regras ou normas sociais.

Falta de consciencia de como os seus actos inflien nos/as demais.

Compartir xogos imaxinativos cos/coas demais nenos e nenas.

Realiza as actividades de maneira rutineira.

‘ . . © Oxogo ten unhas regras rixidas e inflexibles.

Intentan impofier aos/&s demais rutinas.

Condutas Os intereses ocupan todo o seu tempo.

repetitivas Os intereses son diferentes aos dos nenos e nenas da sua idade.

e intereses As sUas expresions e saldos ou de inicios de interaccién con outras
marcados :  persoas son estereotipados ou inexistentes.

por cousas Dificultades en actividades onde tefien que tomar a iniciativa ou
especiﬁcas imaxinar.

Movementos repetitivos.

Alteracions sensoriais.




RESUMO DAS
MANIFESTACIONS.

Pouco uso da mirada dirixida.

Non mostra anticipacion cando vai ser collido.

ATA OS
12 MESES

Falta de interese nos xogos interactivos simples como o “cucu’.
Falta de sorriso social.

Falta de ansiedade ante persoas descofecidas (sobre 0s 9 meses).

Menor contacto ocular.

Non responde ao seu nome.

Non sinala para “pedir algo” nin mira cara onde se lle sinala. : DESDE OS
Non mostra obxectos. 12 MESES
Resposta inusual ante estimulos auditivos. 7

Falta de interese en xogos interactivos simples como“ cucu”e ausencia
de imitacion espontanea.

Ausencia de balbuceo social/comunicativo (imitando unha conversa).

Non sinala para compartir intereses nin mostra obxectos.

Dificultades para seguir a mirada da persoa adulta e tampouco mira
onde se lle sinala.

Atraso no desenvolvemento da linguaxe comprensiva e/ou expresiva.

. ” DOS 12 AOS
Falta de xogo funcional e/ou presenza de formas repetitivas con b
obxectos/xoguetes (ex. alifiar, abrir e pechar, acender e apagar, etc). 24 M ESES

Ausencia de xogo simbdlico ou de rol.

Falta de interese noutros nenos/as ou irmas/irmans.

Non imita xestos ou acciéns que outros fan ( ex.: aplaudir).
Poucas expresions para compartir afecto positivo.

Perda de vocabulario.




T
=
<
&
<
=
i
<

S ESCOLAS N

S

APOIO NA!

Comunicacion
e uso de
linguaxe

RN :
AT :
AT 3
U :

NP :

o .

Alteracions
sociais

Alteracions
de conduta

ATA OS 36 MESES

Ausencia ou atraso no desenvolvemento da linguaxe e déficit na
comunicacién non verbal.

Uso repetitivo da linguaxe (ecolalia) ou referirse a si mesmo en 22 ou
32 persoa, ademais do uso dunha entoacion peculiar ao falar.

Pobre resposta 6 seu nome.

Fracaso de sorriso social para amosar satisfaccién ou responder ao
sorriso doutros.

Independente & hora de conseguir as cousas.

Imitacion limitada (ex: aplaudir) e ausencia de iniciacién ou
participacion en xogos simples ou de imitacion social.

Non mostra obxectos aos demais.

Falta de interese ou achegamento estrano tanto aos nenos/as da
sla idade coma as persoas adultas, con excesiva intensidade ou
chamativa indiferenza.

Escaso recofiemento da felicidade ou tristeza doutras persoas asf
como falla de utilizacion social da mirada.

Insistencia en rutinas.

Xogos repetivos con xoguetes (ex. alinear, encender e apagar luces, etc).
Apego inusual algun xoguete ou obxecto que sempre leva consigo.
Hipersensibilidade aos sons, ao tacto e a certas texturas.

Resposta inusual & dor e ante estimulos sensoriais.

Patrons posturais estrafios como andar nas puntas dos pés e
movementos corporais repetitivos (estereotipias).




RECURSOS DE INTERESE
PARA A DETECCION.

As escolas infantis constitden un contexto fundamental na
deteccion de dificultades na comunicacion, reciprocidade
social, linguaxe e conduta.

A incorporacién de unha persoa con TEA nas primeiras etapas
educativas pode resultar complexo, polas necesidades que
vai atopar. Por iso, é fundamental que conten coa debida
informacioén e formacién para dar unha resposta desde a
identificacion de sinais ata o apoio na escola.

RECURSOS DE APOIO A VIXILANCIA 4 1
DO DESENVOLVEMENTO PARAO PERSOAL ... e
TECNICO INFANTIL E FAMILIAS.

Poden ser de utilidade os seguintes recursos audiovisuais
e materiais para a identificacion de un desenvolvemento
diferente ao habitual.

Primeiros Signos dos Trastornos do
Espectro do Autismo.

O Instituto Kennedy Krieger en
Baltimore (Estados Unidos), desenvolveu
un titorial cos sinais de comportamento
de nenos e nenas con autismo dun ano
de idade. O titorial consta de seis video-
clips que comparan nenos e nenas
pequenos/as que non mostran signos
de TEA cos nenos e nenas que mostran
signos temperans de TEA.

Puntos focales: No TEA

* Responde con la mirada al
intentar compartir la atencién

= Socialmente activo

Mais informacion: + Coordina con la mirada,
. . ‘ ' lizacién y gest
autism.kennedykrieger.org ity el

Video:
youtube.com/watch?v=JkizOpYqJ4k
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Sinais de alarma.

Videotutorial elaborado pola Confederacion
Autismo Espana.

Video:
youtube.com/watch?v=Z_0Ov-M3J3Gk

Material para o seguimento dos fitos
de desenvolvemento

Contos do Centro para o Control e a prevencién
de Enfermidades (CDC-Atlanta, Georgia, Estados
Unidos) para que as familias poidan seguir os ' *
desenvolvemento dos seus fillos e fillas. Bl Un dia scupado del bebé i

ITewer un 80 &5 divier fido!

Idade:1 ano
Un dia ocupado del bebé:
iTener 1 ano es divertido!

cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/books/Spanish_
Babys-Busy-Day-508-Reader-Spread-3.3.23.pdf

;DONDE ESTA OSITO?

Un fantastico cuenio para nifios de 2 ofios

L3 Do Lk Mk B
Rntondc £cr ABn Yihertre

Idade: 2 anos
¢Ddnde estd osito?

cdc.gov/ncbddd/actearly/documents/
WherelsBear_SPN_Viewer.pdf

ma ravillos

jHay tanto gue hacer
alos 3 afos!

Idade: 3 anos
Soy Maravilloso
cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/books/

SoyMaravilloso-ReaderSpread_508-3.3.23_
UPDATED.pdf

Mais informacion:
www.autismogalicia.org
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https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/books/SoyMaravilloso-ReaderSpread_508-3.3.23_UPDATED.pdf

https://www.autismogalicia.org/

EXEMPLOS DE ESCALAS APLICABLES.

A continuacion, ofrecemos unha relaciéon de escalas de screaning
para a vixilancia e observacion de signos temperas de TEA.

M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in
Toddlers Revised).

E un cuestionario vélido para facer cribado en nenos/as entre 16 e 30
meses, que consta de 20 items e foi desenado para avaliar o risco de TEA.

AOSI, Escala de observacion do autismo en bebés.

O obxectivo da escala é detectar e vixiar os signos temperds do

autismo en bebés de alto risco (como irmans/irméas maiores con TEA).
Dos resultados obtidos suxirese unha vixilancia durante os meses
seguintes Nos Nenos ou nenas que aos 12 meses presenten marcadores
relacionados con alteraciéns do contacto ocular e seguimento visual,
orientacion ao nome, imitacion, respostas sociais reciprocas, dificultades
na atencién ou demora na linguaxe receptiva e expresiva.

CSBS-DP, Communication and Symbolic Behavior
Scales: Developmental profile.

E unha ferramenta de deteccion e avaliacidn con referencia &
competencia comunicativa dos bebés e nenos e nenas pequenas.
Avalia o desenvolvemento da linguaxe, como a mirada e emocion, a
comunicacion, os xestos, 0s sons, as palabras, a comprension, e 0 uso
de obxectos. Emprégase con bebés e nenos e nenas pequenas entre 6
meses e 24 meses de idade cronoldxica.

Pervasive Developmental Disorder Screening Test-
Il (PDDST-II).

E unha escala que realiza preguntas sobre o desenvolvemento do
neno ou nena nos 48 meses. Pregunta informacion aos pais e nais.

Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds (STAT).

Son instrumentos de cribado que avalian aspectos varios do
desenvolvemento do/a menor de 24 meses.

Consulta o cuestionario o

C.A.R.S.The childhood autism rating scale. el R R

Escala de valoracion do autismo infantil en maiores de 24 meses.

ANEXO I
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DERIVACION CARA O DIAGNOSTICO.

. Se o persoal técnico de educacion infantil detecta algun sinal
DETECCION que lle fai ter unha sospeita de TEA, pode indicarlle 4 familia
DE SINAIS que o desenvolvemento do neno ou nena non segue os fitos
de desenvolvemento habituais para sua idade.

|NFORMAR Recomendaralle & familia acudir ao centro de saude que lle
PEDIATRIA corresponda e informar ao/4 profesional de pediatria dos sinais
que detecten. Serd este/a profesional quen faga unha vixilancia
no desenvolvemento do neno ou nena ou o derive a un/ha
SEGUIMENTO profesional de neuropediatria para a avaliacién.
E CRIBADO

O persoal de pediatria de atencion primaria é quen debe seguir
o desenvolvemento do neno ou nena, facer un seguimento
AVALIACION de signos de alerta nas areas de interaccion social e xogo,
D|AGNOST|CA dificultades na linguaxe, a comunicacién e a conduta. Pode
facer uso de instrumentos de cribado (como o M-CHAT-R/F).

Se se compren criterios dentro do cribado debe facerse
unha avaliacion diagnostica eficaz e ética coa persoa e coa
familia é aquela que, basedndose en criterios diagndsticos
consensuados a nivel internacional, achega propostas de
intervencion asi como unha avaliacion funcional da persoa.

A valoracion establece un perfil psicoléxico e social, coas
suas debilidades e fortalezas. Para garantir un programa
de intervencién e apoio individualizado, axustado &s suas
necesidades.

Unha avaliacién diagnostica multidisciplinar que recolle
detalladamente informacién sobre a historia evolutiva, médica
e sobre o comportamento da persoa tanto en situacions
clinicas como en contextos naturais ou a recepciéon de
informacién procedente de contextos naturais nos que se
desenvolve a persoa (familia, escola infantil, centro educativo..)
Xunto con informacién sobre a conduta, a socializacion,
comunicacion, a través dunha observacion sistematizada e
apoiada en instrumentos e escalas de diagndstico.
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Ademais requirese unha valoracién médica que avalie os
antecedentes médicos e familiares, e as probas clinicas
(biometrias, de neuroimaxe, estudos xenéticos,..) que son
recomendados en cada caso.

Para realizar unha avaliacion diagnéstica é importante recoller
informacién do nivel de desenvolvemento ou competencias
cognitivas, linguaxe e comunicacién, avaliacion de sintomas
dos TEA (ADI- R, ADOS-"), avaliacion da conduta adaptativa,

e a avaliacion de intereses e actividades. Para recoller toda

esa informacion, é importante, como expon as guias de boas
practicas, as entrevistas semi-estruturadas a pais, nais e familias,
asi como a observacion directa da persoa.

A deteccién precoz dos TEA é de gran importancia xa que esta
demostrado que unha intervencion e tratamentos temperans
van repercutir moi positivamente na evolucién das persoas
atendidas e nas stas familias.

Consulta o cuestionario o
de cribado M-CHAT-R.

ANEXO I
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DETECCION
DE SINAIS

SERVIZO DE
VALORACION

ORIENTACION
E RECURSOS

OBTENCION DE
DIAGNOSTICO

SERVIZOS DAS ENTIDADES DE AUTISMO GALICIA.

A rede de servizos da Federacion Autismo Galicia dispdn

de servizos de avaliaciéon e diagnéstico, onde se realiza

unha valoracién de todas as dreas do desenvolvemento coa
finalidade de facer unha avaliacion e diagnéstico do autismo.

No caso da existencia dos sinais de alerta mencionadas,
ofrécese para a persoa o servizo de valoraciéon e diagnéstico,
que é un servizo especializado e levado a cabo por profesionais
da rede de entidades de Autismo Galicia e cuxa finalidade

é cofiecer as diversas caracteristicas da persoa mediante

unha avaliacién individualizada, na que se cofilecen tamén as
distintas capacidades e necesidades de apoio que pode ter.

Unha vez se cofiece & persoa, oriéntase cara aos recursos e/ou
servizos mais adecuados para ela asi como para a sua familia.

Esta valoracion dése a través do emprego de probas
estandarizadas como o ADI- R e/ou a proba ADOS,
establecendo os diagndésticos en funcién do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Trastornos Mentais da Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM) e da Clasificacion Internacional
de Enfermidades (CIE).

Valéranse distintas dreas da persoa, entre as que se
atopan a drea cognitiva, a interaccion social, a linguaxe e
a comunicacién, os comportamentos condutuais, a area
adaptativa e as funcidns executivas.

Dita valoracion ten unha duracion indeterminada, xa que depende
das caracteristicas de cada persoa que acuda a este servizo.

Unha vez feita a valoracion, determinase se a persoa ten ou
non un diagnéstico de autismo. No caso de que se dea a
existencia de TEA, o equipo de profesionais elabora un informe
diagnostico. Este diagndstico vai axudar a poder traballar coa
persoa e coa sua familia, tendo como obxectivo principal a
mellora da calidade de vida de todas elas.



Desde Autismo Galicia e as entidades federadas, damos apoio
tras o coflecemento deste diagndéstico. Sabemos o impacto
que pode ter a recepcion desta informacion, e é por iso que
tentamos traballar o mellor que podemos para que a persoa
con TEA tefAa o mellor desenvolvemento posible.

Pode cofecer a nosa rede de servizos para persoas con TEA
e as suas familias en www.autismogalicia.org e no mapa de
entidades e servizos da Federaciéon Autismo Galicia desta gufa.

ATENCION TEMPERA DE GALICIA.

Para cofiecer os Procedementos da Atencién Temperd en Galicia
contamos co PROTOCOLO de coordinacién intervencion e deri-
vacion interinstitucional en intervencién temperd, no que desta-
can as areas implicadas (sanitaria, educativa e servizos sociais) e
o seu modelo de derivacion.

Consulta o mapa de
entidades e servizos
da FAG

ANEXOVII

Conece o protocolo

de Atencién Tempera
en Galicia

ANEXOV
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«As pautas de tratamento,
as decisions terapéuticas e
educativas, dependen das
caracteristicas especificas
do desenvolvemento e o
trastorno da cada persoa
en particular, e no tanto da
etiqueta do autismo»

RIVIERE, 2001

RESPOSTA EDUCATIVA CO
DIAGNOSTICO DE TEA.

E importante proporcionar ao alumnado o apoio educativo
que requira, xa que vai ser clave para a adquisicion de futuras
aprendizaxes e competencias ao longo da educacion.

E fundamental cofiecer o alumno ou alumna, as suas
necesidades e realizar unha programacion baseada nos seus
intereses e puntos fortes, a través de actividades con estrutura
e con tarefas sinxelas e secuenciadas, que proporcionen

un reforzo continuo aos comportamentos e aprendizaxes
adecuados.

Non todos o nenos e nenas con TEA tefien as mesmas
caracteristicas, cada un/unha ten as stas propias
caracteristicas moi heteroxéneas entre si.




DESAFIOS NA ESCOLA INFANTIL
(Comun a todos os nenos e nenas con TEA e sen TEA)

Despegarse dos pais e nais.

Entre en un dmbito onde non cofiecen os/as iguais.

Estar en un dmbito que non hai referencias previas.

Ter que usar unha roupa diferente.

Lugar que non cofece. As veces cofiece a aula pero non toda a escola.

Compartir materiais, espazo fisico, proximidade, contacto fisico
desexado e non desexado, esperado e non esperado e xoguetes.

Cumprir con certas regras.

Sentarse, pararse e situarse en distintos lugares para cada actividade e ir
movéndose de acordo coa actividade.

Compartir por horas espazos, con moitos estimulos visuais, sociais,
auditivos simultdneos.

Usar un cuarto de bafno diferente ao habitual.

Ter que comunicarse todo o tempo.

Adaptarse aos cambios de rutina e imprevistos sobre as rutinas.

Ter que marchar para a casa en un determinado momento.
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PAUTAS XERAIS DE APOIO.

ANTICIPACION.

ADAPTACION O CAMBIO

A sta inflexibilidade cognitiva e condutual, pode custarlles
a adaptacién a cambios nas sdas rutinas ou o inicio de
actividades novas.

As escolas infantis podedes ter en conta unha serie de
elementos para facer a adaptacion dos nenos e nenas con TEA
sexa mais efectiva e se poida levar a cabo progresivamente.

EQUIPO INFORMADO
O equipo educativo debe estar informado e formado nas
necesidades especiais de nenos e nenas con TEA.

GRUPO REDUCIDO

A adaptacién do neno ou nena serd mais sinxela se é un grupo
reducido, podera cofiecer mellor a contorna e as persoas coas que
o comparte. Daralle seguridade. A persoa educadora ter unha ratio
pequena permitiralle prestar unha atencién mais especifica ao neno
ou nena con TEA.

RUTINAS

E importante crear rutinas para adquirir habitos. Fomentar a autonomia
dos nenos e nenas é importante para o seu desenvolvemento.

A repeticion de rutinas e habitos fai que os nenos e nenas adquiran
aprendizaxes e ademais aportaralles seguridade no espazo e coas
persoas coas que se relaciona.

ESPAZOS FLEXIBLES

Os nenos e nenas con TEA poden ter dificultades na atencion ou
seguir unha rutina ou tarefa de moitos minutos. Para iso os educadores
e educadoras poden ter preparado un espazo ou unha estratexia para
que poida ter os seus propios momentos.

ORDE E ESTRUTURA

Ter espazos estruturados e predicibles. Canto mais ordenado estea o
espazo no que se atopen, sentiranse mellor e terdn mais seguridade.
En idades mais avanzadas, podemos usar o método TEACCH, onde
na aula hai espazos delimitados para cada momento e para cada
actividade.

AUTISMO: DETECCION E APOIO NAS ESCOLAS NA ETAPA INFANTIL



PEDIR AXUDA

E importante ensinarlle e animalo a pedir axuda. Pode ter
dificultades na interaccién con outras persoas e a frustracion cando
algo non sae ben pode ser moi evidente. E importante que os
nenos e nenas tefan & persoa adulta como referente e saiban como
pedirlle axuda, de maneira xestual, visual, etc.

XOGO FUNCIONAL

Debemos potenciar o xogo funcional e simbdlico. Moitas veces os
nenos e nenas con TEA xogan sés. £ importante a nivel educativo
que se lles faga sentir realizados co xogo e que sexa funcional, con
unha finalidade.

INTERESE POLOS DEMAIS

Potenciar o interese por outras persoas. Pédense crear rutinas ou
acciéns que fagan interactuar con outros nenos e nenas como ser
a persoa encargada de repartir un vaso, pasar listas coas fotos dos
outros nenos e nenas, etc.

INDIVIDUALIDADES

E necesario que recofiezamos as individualidades e potencialidades.

Conecer ben o neno ou nena é fundamental para actuar
correctamente.

ACTIVIDADES E EXCURSIONS

Reflectir calquera cambio ou actividade ocasional na sua axenda e
horario.

Preparar as excursions ou actividades non usuais, estruturando paso
a paso que é o que se vai facer.

Indicar que é posible que os plans cambien, e estruturar un “plan B”
que se realizard no caso de que se cancele a actividade.
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COMUNICACION

E importante que 0 neno ou nena se
comunigue con nés e nés con el ou ela.

Falar de forma clara e concisa (poucas
palabras pero moi significativas: “a comer”
mellor que frases mais longas tipo “imos ao
comedor que é hora de tomar a merenda”).

Asegurarse individualmente de que entendeu
a orde ou instrucion.

Ordes e instruciéns de unha en unha.

Conseguir a atencion do neno ou nena antes
de falar.

Porier as palabras nas acciéns dos nenos ou
nenas.

Regras e condutas desexadas vs. non
desexadas (Ser explicitos/as e non dar por
feito que xa se sabe).

Utilizar informacién visual para acompanar

s palabras: 0 movemento das nosas mans,
da nosa cara, reforzara a instrucion. Pero non
debemos facer un uso abusivo de xestos, xa
que poden ser de dificil compresién ou ser un
estimulo mais para que a persoa que procesa
os estimulos.

Utilizaciéon de apoios visuais para novas
palabras e conceptos.

E importante recoller toda a informacién
que a familia achega e que sexa Util para a
aprendizaxe na escola infantil.

Utilizar o nome do neno ou nena se me estou
dirixindo a el ou ela.

Darlle tempo de resposta.

Non dar moitas indicacions xuntas.

Dar eleccion, ainda cando o neno ou nena
non poida falar. Pode elixir sinalando ou
tocando obxectos.

Evitar a sobrecarga verbal, e usar tamén xestos
convencionais.

Fomentar e inducir situaciéns comunicativas.

Usar onomatopeas acompanando situacions
comunicativas “Chu chu chu (ferrocarril).

Pédese determinar un SAAC (Sistema
Alternativa Aumentativo de Comunicacién)
nos nenos e nenas que chegado o momento
non desenvolven linguaxe. Estes son sistemas
complementarios & comunicacién oral que
permiten mellorar e focalizar a comunicacion
dos nenos e nenas que tefen dificultades.
Un bo sistema alternativo para os nenos e
nenas con TEA é o uso de pictogramas para
empezar a identificar espazos, materiais,

dias da semana. Os mdis utilizados son

os pictogramas de ARASAAC, un sistema
alternativo aumentativo de comunicacion
creado polo Goberno de Aragén. www.
arasaac.org

Frases concretas, ter en conta literalidade,
conceptos abstractos, dobres sentidos. Utilizar
frases curtas e simples, con ton neutro. Evitar
a fala excesiva.

Asegurarse de que o alumno ou alumna esta
atendendo. Tocar discretamente a sia mesa
antes da instrucion.



http://www.arasaac.org
http://www.arasaac.org

HABILIDADES

PRE-LINGUISTICAS COORDINACION
DE COMUNICACION

Atencién e accién conxunta: Obxecto adulto. Coordinacién cos servizos de atencion e
apoio aos que vaia. Profesionais externos que
realizan o apoio terapéutico poden servirnos
Xogar de forma adecuada cos xoguetes. de baston de informacion e orientacions
psicopedagdxicas co neno ou nena.

Sentarse e concentrarse por periodos breves.

Imitar.

Ter paciencia: a sua aprendizaxe por ser rapida
para algunhas aprendizaxes e moi lenta para
outras.

Utilizar xestos e sons.

COMPORTAMENTO Jfi-10 DE

MOTIVACION

Valorar por que emiten unha conduta Pode manifestar falta de interese a materiais
inadecuada: preguntarnos porqué o fai (pode ou actividades non relacionadas co seu rango
ser por estimulo do ambiente que lle molesta, de intereses especificos.

algo que cambiou de sitio, etc. ). ” : ;
2 Utilizar os seus intereses especificos coma

Dar significado &s cousas que fan: facer moi reforzo positivo pola realizacion de outras
evidente a consecuencia social ou ambiental actividades menos estimulantes.
da stia conduta.

Utilizar os seus temas de interese en aquelas
tarefas que lle resultan mais dificiles, para
aumentar o nivel de motivacion xeral e a
atencion.

Facerlle comprender o vinculo entre o seu
PERSOAS DE comportamento e as respostas emocionais

dos/as demais, para que o reforzo social
REFERENCIA adquira mais valor.

Ofrecer tempos de descanso.

O vinculo proporciona seguridade e
comprensién. A relacion positiva coa
persoa adulta axuda a que o neno ou
nena identifique a persoa & que pode ir
en momentos de inestabilidade.
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ESTRUTURACION
ESPACIAL

E importante que a aprendizaxe sexa
predicible.

Diferenciar zonas de traballo, de xogo, de
actividade grupal, de cambio.

O material debe estar identificado con apoios
visuais e ordenado.

Non sobre estimular a contorna de
aprendizaxe.

Valorar a tolerancia de estar cerca de outros
pupitres.

Espazos limpos, sen sobrecarga visual (saturan
4 persoa con TEA e outros nenos e nenas as
con desafios atencionais). Avaliar: Isto para
que serve e para quen é? E unha barreira

para alguén? Se o material non ten fins
educativos non é boa idea que estea de forma
permanente.

Ventas: alglins nenos e nenas distradense cos
efectos que ocasiona, podemos porfer un
papel branco/transparente.

Materiais: eliminar se non se usan.

ESTRUTURACION

TEMPORAL

Secuenciar as actividades de traballo con
obxectos, fotografias ou imaxes en unha
axenda visual. Situar esta secuencia nun
lugar claro e estable. O alumno ou alumna
aprende a onde ten que dirixirse para
obter informacién do que pasa. Realizando
actividades en formas de rutinas apoiadas
de informacién visual garantimos que

o alumno ou alumna as comprenda e
aprenda significativamente. Por exemplo,
sair, entrar na aula en fila, asemblea, ir ao
cuarto de bafio, etc.

A importancia dos tempos/espazos de
descanso e regulacion emocional:

Ofrecer tempos, espazos ou actividades
de descanso e regulacién cando se sintan
“saturados/as” ou frustrados/as.

Estar pendente das reaccions do alumno
ou alumna e traballar cara & prevencién das
condutas disxuntivas.

Pédese buscar en ocasiéns un traballo
individual sen elementos que distraian.

Non esperar ou premer ata que se
desencadee unha crise.

Recuncho da calma.

Facilitar e promover estratexias de
autorregulacion: termoémetros, escalas,
semaforos, xoguetes sensoriomotores, técnicas
de respiracion, actividade calmante favorita. ...




PROCESO DE ZONA DE
TRABALLO

E MESA

ENSINANZA-
APRENDIZAXE

Darlle actividade continua, para evitar a
dispersion, pero sen saturar.

Utilizacion de diferentes reforzos.

Establecer a stia mesa e cadeira de referencia
mediante un apoio visual (fotografia, X na
mesa e/ou cadeira, forma xeométrica...)

Aprendizaxe sen erro.

Encadeamento cara atras para a adquisicion
de novas habilidades.

Usar interese como clave para que identifique
zonas: "Adhesivo de Pocoyo na sta cadeira’,
“Pocoyo recérdalle as regras’, ou clave de cores.

Atender e sentarse: compartir 0s seus
intereses.

Marcar, de igual forma, a sta percha para
colgar o abrigo/bata. (Con fotograffa na
esquina para que non se perda).

Unha vez que estea afianzada, fomentar a
flexibilidade e xeneralizacion de aprendizaxes
introducindo pequenos cambios.

Asegurarnos que sabe o que ten que facer,
cando finaliza a actividade, e que vai suceder
despois.

ASEMBLEA

Sinalar o lugar onde se ten que sentar,
mediante unha marca visual (fotografia,
sinalizacién no chan, formas xeométricas,
alfombra). Favorecendo a proximidade co
profesional técnico infantil e os materiais.

Utilizar consignas verbais predicibles “Ultima’,

"o

“acabouse’, "a gardar”.

Utilizar canciéns ou obxectos que lle chamen
a atencion.

Facelo/a participe da actividade, repartindo,
axudando ao persoal docente, etc.

Ofrecer un obxecto na man, que lle aporte
seguridade e que lle axude a manterse
sentado/a.

A asemblea ten unha carga
moi verbal e poden aparecer

dificultades de comprension
e/ou atencién e permanencia
na actividade.
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RECREOS OU

MOMENTOS
FORA DA AULA

Delimitar a zona establecendo limites fisicos:
COoNos, panos...

Fomentar pequenos xogos guiados en grupo.

Utilizar apoios visuais para favorecer a
comprensién de normas ou situacions.

Xerar un pegueno grupo de referencia.

Observar se existe algunha reaccion
infrecuente aos ruidos, eco ou bulicio,
facilitando se fose necesario cascos ou
calquera outro dispositivo que sirva de apoio
para frear o impacto auditivo.

Controlar a sobrecarga sensorial: combinar
tarefas de exposicion-silencio.

Utilizar diferentes reforzos: obxectos de
interese para 0 neno ou a nena, acompanado
sempre de reforzo social: sorrisos, coxegas ou
chocar a man.

Os nenos e nenas pequenas con
TEA poden empezar a presentar
dificultades para desenvolver
xogos funcionais, iniciar

interaccions ou comprender
e respectar normas de xogos,
Xa que son momentos
desestruturados con alto nivel
de estimulacion.




ESTRATEXIAS ESPECIFICAS.

TEMPOS: Incrementar os periodos de interacciéon do neno ou nena con
outras persoas. Estimular ao neno ou nena para prestar atencién aos sons,
as voces e aos obxectos.

IMITACION MOTORA: Iniciar coas acciéns do neno ou nena ata que sexa
consciente de que é imitado. Despois realizar unha accién para que a
imite. Nun primeiro momento seria unha imitacién con axudas para
posteriormente retiralas.

IMITACION DA LINGUAXE: Comezar imitando os seus propios sons,
palabras e canciéns. Despois imos variando o ritmo, a entoacion, a
terminacion, para que as imita.

PERMANENCIA DOS OBXECTOS: Xogar con obxectos aos que lle tefia
apego, para que entenda que ainda que non os vexa, estan ai.

XOGO FUNCIONAL: Explorar e aprender (con axuda fisica) as funciéns de
obxectos e xoguetes: tocase un instrumento, non se tira; o coche roda, fai
“piiii’; para.

XOGO SIMBOLICO: Xogar por exemplo, a dar de comer a un boneco, a que
un coche de xoguete vai pola estrada e soben bonecos nel, coller o mando
da tele e facer que é un teléfono... etc. Convidalo/a a disfrazarse de pirata,

de bruxo, de animais, e a actuar coma se fora no que se disfrazou.

XOGOS CON IGUAIS: Ensinarlles desde as primeiras idades a xogar e
relacionarse cos companeiros e companeiras. Fundamental: a persoa
adulta é mediadora que serve de modelo e que o apoia mediante regras
implicitas, explicando e modelando os pasos.

ESPERA DE QUENDA: Potenciar a toma de quendas con calquera
actividade da vida diaria e do xogo. Cando facemos construcions, cando
recollemos os xoguetes, cando servimos a comida. Reforzar a quenda
dicindo o nome da persoa e do neno ou nena. Ex: “Cristina”, “Pablo"..
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Preguntas que facer e responder a
través de apoios ou estratexias.

Canto tempo terei que
estar aqui?

Cando me verien
buscar?

Onde teno que
situarme agora?

Que terio que facer en
esta actividade?

Cando se termina esta
actividade e como o sei?

Que faremos despois de
esta actividade?

Que pasa se non quero
facer isto?

A quen teno que
responder?

Que fago e a onde vou
se estou nervioso?

Cando podo pararme
ou moverme?

Onde vou ao bano e
quen me axuda?

Cando terminan os
ruidos?

Cando vou comer?

Como fago paraira un
lugar mdis tranquilo?

Que me queren dicir
0s companieiros e
companieiras?

Como me comunico
para pedir ou dicir o
que quero?
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Fonte: AEPap. Traducido ao galego pola Federaciéon Autismo Galicia
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Taboa comparativa de desenvolvemento por idade.

SIGNOS DE ALERTA SIGNOS DE ALERTA
FITOS DO DESENVOLVEMENTO NEURODESENVOLVEMENTO EN AUTISMO
1 MES
18 -24 horas durmindo. Ausencia de fitos. Non responde & voz conecida.
Require vixilancia.
Primeiras mostras de resposta & voz.
Mans pechadas.
Achegar as mans 4 cara.
Mira obxectos a distancia (25 cm).
18 -24 horas durmindo (ciclos 4 horas). Non abre as mans. Dorme toda a noite ou altérase mais alo
- X das 4 horas.
Abre as mans e miraas. Non sostén a cabeza.

R " Movementos repetitivos.
Colle obxectos. Rexeita a comida. P

. . Non mira ¢s ollos.
Sorri a estimulos.

v~ Non hai sorriso social.
Control cefalico.

O sono pasa a ser nocturno. Hipertonia nas pernas (estiradas). Non busca contacto ocular.

Comida distinta 6 leite. Non colle obxectos. Irrirable a cambios de rutinas.

Primeiros intentos de aguantar de pé. Reaccion agresiva & ausencia ou presencia
de pais e nais.

Mira obxectos e explora coa boca.

o Py Choro extrafio.
Distingue tons e emociéns.

Busca contacto ocular.

Cando desperta pola noite non sempre Vémitos regulares. Non ten parloteo.
reclama atencién. Non fai a pinza. Non imita xestos de ‘ola e adeus".
Sedestacidn auténoma. Rexeita alimentos sélidos. Non imita xestos.

Xesto de pinza.

Practica sons.

Tira obxectos.

Xogo cu-cu tras.

Imita xesto de satido e despedida.

12 MESES

Desprazamento auténomo: Gateo de Non camifia. Non responde 6 nome.
nédegas / Primeira marcha auténoma.

Non hai xesto de pinza. Non recofiece iméxes.

Recofiece o seu nome. §
Non sinala co dedo.

Entende onon’.

Reconecemento simbalico.

Di“papd” ou “mam4”.

18 MESES (MOMENTO DE MAIS RUPTURA)

Marcha auténoma sen apoio. Non hai marcha auténoma. Palabras de modo autoestimulatorio.

Recoriece partes do corpo. Non hai xogo imitativo. Marcha nas puntas dos pés.

Comprende 150 palabras.

Usa aproximadamente 30 palabras.

Pide ourifar.




SIGNOS DE ALERTA SIGNOS DE ALERTA
FITOS DO DESENVOLVEMENTO NEURODESENVOLVEMENTO EN AUTISMO

Despertares nocturnos/ Rituais. Falta de fitos esperados. Aillamento de outros.
Necesidade de comer sé. Non hai xogo simbdlico.
Corre. Falta de atencion xeneralizada.

Xuta a pelota.

Fai garabatos con lapis.

Comprension case “total”.

Segue ata duas ordes sinxelas.

Pode usar aproximadamente 200 palabras

Aparece tatexo.

Xogo simbdlico.

Aparecen pesadelos. Durme poucas horas. Torpeza motora.

Corre. Malas costumes alimenticias. Pouco interese en outros nenos e nenas.
Motricidade fina mellorada (lapis e Selectividade cos alimentos.

cubertos).

Inicios de concepto de cantidade.

Di o seu nome e usa pronomes.

Comprende as quendas e colabora.

Comida auténoma. Non responde a extrafios. Non xoga de maneira colaborativa.
Mellora na marcha xeneralizada. Non expresa emocions.
Debuxa persoas. Resistencia a separarse dos pais.

Comeza a copiar letras.

Xogos imaxinativos e colaborativos.

Primeiros “amigos”.

Entende o concepto de comida social. Dificultade para permanecer concentrado Dificultade para permanecer quedo.
Debuxa a figura humana de forma completa. METGER S mies Inversion pronominal.

Escribe letras. Dificultade para controlar esfinteres.
Control de esfinteres nocturno. Expresion de tristura.

Compromiso cos amigos e amigas.

Mellora postural e corporal e actividade Tics motores. Estereotipias mais elaboradas (vocalicas
fisica. e motoras).

Aumenta a capacidade de concentracion. Ecolalias.

Expresion de ideas complexas. Erros nos uso de pronomes.

Intento de gustar e ter éxito. Xestos comunicativos raros.

Sinais claras de empatfa. Voz lineal ou con ton raro.

Mutismo selectivo.

Xogo repetitivo e solitario.

Non hai xogo imaxinativo.
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M-CHAT-R (MODIFIED CHECLIST FOR AUTISM IN TODDLERS).
INSTRUCIONS DE USO:

O obxectivo principal do MCHATR é lograr a méaxima sensibilidade, é dicir, detectar o maior
numero de casos de TEA que sexa posible.

E necesario destacar a importancia de usar o test mais axustado & cultura, lingua e
nacionalidade do pais, podendo mesmo elixir diferentes versiéns da escala, incluidas
diferentes versions en lingua espafiola, que é posible obter na direccion:

https://mchatscreen.com/m-chat/translations/
As instruciéns de puntuaciéon pédense descargar desde:

https://mchatscreen.com/

ALGORITMO DE PUNTUACION

PUNTUACION:
« Para todos os ftems, excepto 0 2, 5 e 12, a resposta “NON"indica risco de TEA;
- Paraositems 2,5, e 12,"SI"indica risco de TEA.

RISCO BAIXO: puntuacion total entre 02. (Se € menor de 24 meses, repetir

M-CHATR aos 24 meses).
Non hai que tomar mais medidas.

RISCO MEDIO: puntuacion total entre 37. Administrar a entrevista de
seguimento (segunda etapa MCHATR/F) para obter informacién adicional
acerca das respostas de risco.

Se a puntuaciéon MCHATR/F se mantén en 2 ou superior, o/a neno/a resultou

positivo.
Medida necesaria: remitir ao/4 neno/a para unha avaliacién diagnéstica e para
determinar necesidade de atencién tempera.

Se a puntuacion é 01, o/a neno/a resultou -negativo.
Ningunha outra medida é necesaria a menos que a vixilancia do
desenvolvemento indique risco de TEA. O/a neno/a debe seguir vixiado/a.

RISCO ALTO: puntuacion total entre 820. E aceptable prescindir da
entrevista de seguimento e débese remitir o caso de inmediato para a
avaliacion diagndstica e para determinar a necesidade de intervencion
tempera.



https://mchatscreen.com/m-chat/translations/
https://mchatscreen.com/

Cuestionario do desenvolvemento comunicativo e social na infancia

(M-CHAT).

Por favor responda a estas preguntas sobre o seu fillo/a. Tefia en conta como o seu fillo/a
se comporta de cotio. Se vostede viu ao seu fillo/filla comportarse dunha destas maneiras

algunhas veces, pero non é un comportamento cotian, por favor responda non. Seleccione a

resposta rodeando si ou non. Moitas grazas.

Se vostede sinala algo ao outro lado do cuarto, o seu fillo/a mirao?

(POR EXEMPLO, Se vostede sinala un xoguete, peluche ou animal, o seu fillo/a mirao?). SI | NON
2. Preguntouse algunha vez se o seu fillo/a é xordo/a? SI | NON
3. Oseufillo/a xoga a xogos de fantasia ou imaxinacion?

(POR EXEMPLO, fai como que bebe dunha taza baleira, fala por teléfono ou da de

comer a unha boneca ou peluche,..?). SI | NON
4. Ao seu fillo/a gustalle subir a cousas?

(POR EXEMPLO, a unha cadeira, escaleiras, ou tobogan,...). SI | NON
5. Faioseufillo/a movementos inusuais cos seus dedos preto dos ollos?

(POR EXEMPLO, move os dedos preto dos ollos de forma estrana?). SI | NON
7. Ofillo/a sinala cun dedo cando quere amosarlle algo que lle chama a atencién?

(POR EXEMPLO, sinala un avién no ceo ou un camién moi grande na rda?). SI | NON
9. Oseufillo/aamosa cousas achegandoas ou erguéndoas para que vostede as vexa

—non para pedir axuda, senén somentes para compartilas con vostede—?

(POR EXEMPLO, amdsalle unha flor, peluche ou coche de xoguete?). Sl NON
11. Cando vostede sorrf ao seu fillo/a, el ou ela sorri de volta? SI | NON
13. Ossedu fillo/a camifa sé/soa? SI | NON
14. Oseu fillo/a miralle aos ollos cando vostede lle fala, xoga con el/ela ou o/a viste? SI | NON
15. O seu fillo/a imita os seus movementos?

(POR EXEMPLO, dicir adeus coa man, aplaudir ou algun ruido gracioso que vostede faga?). SI | NON
16. Se vostede se xira a ver algo, o seu fillo/a trata de mirar cara onde vostede estad a mirar? SI | NON
17. O seu fillo/a intenta que vostede o mire/preste atencion?

(POR EXEMPLO, busca que vostede lle faga un cumplido ou di «mira» ou «mirame»?). SI | NON
19. Se algo novo pasa, o seu fillo/a mira para ver como reacciona vostede ao respecto?

(POR EXEMPLO, se oe un ruido estrano ou ve un xoguete novo, xirase para ver a sua cara? SI | NON

Fonte: 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton. Traducién e adaptacion en Espafa: Grupo Estudio MCHAT Espafa /

Traducido ao galego pola Federacion Autismo Galicia
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ANEXO IV

Indicadores e signos de alerta para a detecciéon do alumnado con TEA en

educacion infantil (Hortal coord.-, 2011)

Disponible en: Protocolo de tratamento educativo do alumnado con TEA. Conselleria de

Educacion. Xunta de Galicia.

https://www.edu.xunta.gal/portal/node/18477

A continuacién ofrecémosvos toda unha serie de indicadores e signos de alerta que se poden
utilizar na deteccién do alumnado con trastorno do espectro autista na educacién infantil.

TRASTORNOS DE RELACION

Sl

NON

OBSERVACIONS

Ten problemas de interrelacién: contacto alterado a nivel visual, fisico e
afectivo.

Poucas veces atende as demandas. Escasa resposta cando o/a chaman.

Estd no seu mundo, non fai caso, vai por libre e prefire xogar s6 ou soa.

Non lle interesan os nenos ou nenas da sua idade.

Queda s6/soa durante o recreo ou abandona axifia os xogos por falta de
habilidades sociais.

Non imita xestos.

Non sinala, colle da man & persoa para conseguir 0 que quere, pero sen
establecer contacto visual.

E hiperactivo/a, oposicionista, irritable e dificil de consolar. Ten rabechas e

presenta resistencia aos cambios ambientais.

Utiliza os xoguetes s6 para lanzalos, ordenalos ou manipulalos, pero sen
darlles sentido.

Pode imitar, pero non hai xogo imaxinativo nin simbdlico.

Fascinanlle determinados obxectos, xoguetes ou estimulos visuais.

Ten interese especial por xoguetes que xiran.

Clasifica e ordena os xoguetes de formas especiais, pero non os utiliza.



https://www.edu.xunta.gal/portal/node/18477
https://www.edu.xunta.gal/portal/node/18477
https://www.edu.xunta.gal/portal/node/18477

TRASTORNOS DA COMUNICACION E DA LINGUAXE

Sl

NON

OBSERVACIONS

Non responde ao seu nome.

Parece que non escoita ben.

Manifesta ecolalias, inversion de pronomes, verborrea, mutismo, “xordeira
ficticia”

Presenta deficiente comprension da linguaxe.

Emprega unha xerga sen valor comunicativo.

Emprega ecolalias inmediatas/diferidas. Palabras inventadas.

Evidencia unha linguaxe pobre, gramaticalmente escasa.

Mostra unha linguaxe literal, repetitiva, perseverante, con alteraciéns
prosodicas.

TRASTORNOS DE FLEXIBILIDADE MENTAL
E DE COMPORTAMENTO

Sl

NON

OBSERVACIONS

Manifesta inquietude motora, deambulacion sen sentido.

Mostra comportamento disruptivo.

Resistese aos cambios nas rutinas.

Ten fascinacion por algunhas caracteristicas fisica dos obxectos.

Obsérvanse estereotipias (manuais, balanceo, xirar sobre si mesmo, correr
unha e outra vez polo mesmo espazo, abrir e pechar portas, etc.).

Advirtense alteracions sensoriais que reflicten unha escasa tolerancia
a determinados sons, olores, gustos, etc., que afectan aos habitos de
alimentacion, vestido e outros.

Presenta agresividade atipica, con crises de colera. Resulta dificil de calmar
cando se frustra. Agresividade/illamento cos/coas seus iguais.

Utiliza as persoas para conseguir o que lle interesa.

Manifesta trastornos do sono.

Inxire substancias que non son comestibles.

Ten medos con evitacién sistematica de situacions novas.

Logra aprendizaxes sorprendentes: mecanicas, arbitrarias.
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ANEXOV

Procedemento deteccién e Atencidon Tempera en Galicia.

O protocolo de coordinacién, intervencion e derivacion interinstitucional en atencién
temperd establece unha derivacion entre servizos.

https://www.edu.xunta.gal/portal/sites/web/files/protected/content_type/
advertisement/2015/02/06/protocolo_atencion_tempera_galego.pdf

Menor de 0-6 anos, con
sospeita de trastorno no

desenvolvemento ou
situacion vulnerable

PROBLEMA DETECTADO NO PROBLEMA DETECTADO NO
AMBITO COMUNITARIO AMBITO HOSPITALARIO
- Familia « Prenatal, perinatal, posnatal

PEDIATRIA
Atencién primaria
Atencion hospitalaria

« Escola Infantil (1° e 2° ciclo)

- Servizos Sociais

- Recursos sanitarios, atencion
primaria

« Especialidades médicas
« Recursos sanitarios, atencion
hospitalaria

CONFIRMACION
DA SOSPEITA

NENOS E NENAS
SUSCEPTIBLES DE
ATENCION
HOSPITALARIA

/ \
—0 ®—

< > SERVIZOS DE
ORIENTACION EDUCATIVA e ;
UNIDADES DE CENTROS E

PROGRAMAS DE

ATENCION TEMPERA
HOSPITALARIAS é ACOLLIDA, VALORACION E COORDINACION DESENVOLVEMENTO
1 INFANTIL E ATENCION
PROGRAMA PERSOAL DE INTERVENCION (PPI) TEMPERA

1
AVALIACION DO PPI

FINALIZACION/

ACTUALIZACION
DO PPI

CUMPRE

CONTINUACION
DO SERVIZO

OBXECTIVOS



https://www.edu.xunta.gal/portal/sites/web/files/protected/content_type/advertisement/2015/02/06/protocolo_atencion_tempera_galego.pdf
https://www.edu.xunta.gal/portal/sites/web/files/protected/content_type/advertisement/2015/02/06/protocolo_atencion_tempera_galego.pdf

ANEXO VI

Factores asociados a un maior risco de autismo.

FACTORES

Sl

NON

Un irman/irma con autismo.

Defectos conxénitos asociados con malformacions e/ou disfuncions do
sistema nervioso central (SNC), incluindo pardlise cerebral.

|dade xestacional menor de 35 semanas.

Psicose esquizofrenia -like ou trastorno afectivo parental.

Uso de valproato sédico no embarazo.

Discapacidade intelectual.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividade.

Encefalopatia neonatal ou encefalopatia epiléptica, incluidos os espasmos
infantis.

Trastornos cromosémicos como a Sindrome de Down.

Alteracions xenéticas como a Sindrome do X fréxil.

Distrofia muscular.

Neurofibromatose.

Esclerose tuberosa.

Fonte: Guia de saude Infantil: Actividades preventivas e de promocién da satide en pediatria de atencion primaria. Capitulo 20.

SERGAS-Conselleria de Sanidade.
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ANEXO ViI

Mapa de entidadese servizos
da Federacion Autismo Galicia:

Representamos a mais

de 8000 persoas, familias ACoRURA

e persoas con TEA,
conformando o tecido
necesario para a defensa

dos dereitos e necesidades CoupoSTELA
das persoas con TEA.

A Federacion Autismo Galicia conta WILANOVAY

cunha rede de 16 entidades, tanto Y oNTEVEDRA
asociacions como fundacions,

repartidas por todo o territorio ,weo

galego, ofrecendo servizos NIGRAN S
especializados a persoas con B

autismo e as suas familias, baixo o
compromiso de avanzar na cohesion
do colectivo na comunidade.

LUGo

OURENSE

RECURSOS SERVIZOS

Centro de dfa.

Informacion e orientacion.

Programa de insercién sociolaboral.

Colexios de educacion especial.

Valoracién, diagnéstico e orientacion.

Colexios de educacion especial.

Residencia.

Servizos de prevencion da
dependencia e promocién da
autonomia personal.

Estratexias psicoeducativas.

Formacion prelaboral.

Servizo de voluntariado.

Atencién tempera.

Entrenamento en habilidades
persoais e sociais.

Lecer e tempo libre.

Servizo de atencién didrna
terapéutica

Servizo de atencién residencial
terapéutica.

Respiro familiar

Administracién e xestion.

Servicio tutelar.




A CORUNA

ASPANAES

Camino da Igrexa, 40 baixo - 15009 A Corufia
981130 044 - administracion@aspanaes.org
www.aspanaes.org

ASPERGA

Rua Juan de la Cierva, 5 - 15008 A Coruna
881917 318/ 633 283 164 - asperga@asperga.org
www.asperga.org

FEDERACION AUTISMO GALICIA
Rodriguez de Viguri, 35, baixo

15703 Santiago de Compostela (A CORUNA)
981589 365

info@autismogalicia.org
www.autismogalicia.org

FUNDACION AUTISMO CORUNA

Camino da Igrexa, 40 baixo - 15009 A Coruna
981 130 553 - info@autismocoruna.org
www.autismocoruna.org

LUGO

CAPACES LUGO

Monte Faro, 2, baixo (local 1)

Casa Poeta Maria Marifio - 27003 Lugo
619 170 890 - capaceslugo@gmail.com
capaceslugo.blogspot.com

OURENSE

POR ELES TEA

Ramon y Cajal, 6 baixo - Ourense
988 701 658 - peteaou@peteaou.org
www.porelestea.es

TRASCOS

Santo Domingo 35, entresollado 1 - 32003 Ourense
988 049 632 / 655 902 026 - asociaciontrascos@
gmail.com

asociacion-trascos.webnode.es

PONTEVEDRA

APA CASTRO NAVAS
Navas (Priegue), 11 - 36391 Nigran
986 365 558 - castronavas@menela.org

APA CENTRO DE EDUCACION

ESPECIAL MENELA

Camifno da Veiguina, 15 (Alcabre) - 36212 Vigo
986 240 703

APA MECOS «Os Mecos»

Almirante Fontan, Vilaxoan, 11

36611 Vilanova de Arousa

986 909 982 - apamecos@hotmail.com

APACAF

Placer, 5,3° B - 36202 Vigo
986 587 475 - info@apacaf.org
www.apacaf.org

AUTISMO VIGO

Avda. Camelias, 108, oficina 2 - 36211 Vigo
986 437 263 - autismovigo@gmail.com
www.autismovigo.org

FAMILIAS AZUIS
Oriente, 8 - 36860 Ponteareas
familiasazuis@gmail.com

FUNDACION MENELA

Marqués de Alcedo, 19 - 36203 Vigo

902 502 508 / 986 423 433 - fundacion@menela.gal
www.menela.gal

FUNDACION TUTELAR CAMINO DO MINO
Xoanelo, 2 - 36202 Vigo

986 222 023 /902 502 508
fundacion_tutelar@cmino.org
fundacion@menela.org

ASTEAVI

Corunfa, 44, baixo - 36208 Vigo

986 414 346 - teavi.teavi@gmail.com
www.asteaviasociacion.blogspot.com

UN MAIS

Antero Rubin, 17, 4° esq. - 36700 Tui

670 984 046 - asociacion.unmais@gmail.com
www.unmais.es
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Atencion Sanitaria
e Saude

FEDERACION AUTISMO GALICIA

00@

autismogalicia.org

Sede social da Federacion
Rda Home Santo de Bonaval, 74 baixo

Centro de recursos
Rua Rodriguez de Viguri, 35
15703 Santiago de Compostela

Tel. +34 981 589 365
info@autismogalicia.org

o

QUTISMOGALICIA

Financiada: Conselleria de Sanidade-SERGAS

a» CONSELLERIA a» SERVIZO
Y XUNTA DE SANIDADE M | GALEGO
K¢l DE GALICIA W& | DESAUDE
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