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RESUMEN

Introduccion: El TEA se caracteriza por alteraciones de la interaccién social,
la comunicacidon y por un conjunto de intereses y actividades restringido,
estereotipado y repetitivo. La etiologia es multifactorial: genética, ambiental,
metabdlica y neuroldgica principalmente. En los ultimos afios se ha
evidenciado un aumento en su frecuencia. El diagndstico se realiza en etapas
infantiles segun los criterios diagndsticos del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM-V. No existe tratamiento curativo, el

principal tratamiento son las terapias psicopedagdgicas.

Objetivos: Facilitar apoyo especializado proporcionando formacién a las
familias y cuidadores de los niflos/as con TEA para mejorar su calidad de vida

fomentando la participacién familiar en los cuidados.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica a partir de bases
de datos, buscadores y paginas web. Se realizaran tres sesiones dirigidas a
los padres y cuidadores de nifios/as y adolescentes en el Centro de Salud de
Valdespartera, que seran evaluadas mediante un cuestionario de evaluacién

pre y post sesiones y una encuesta de satisfaccion.

Conclusiones: El Programa de Salud es una herramienta util para facilitar
informacién, asesoramiento, apoyo emocional, recursos y disminuir las
preocupaciones y dudas de los asistentes y conseguir notables mejorias en

estos nifos/as.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, TAE, enfermeria, educacion

para la salud, deteccién precoz.



ABSTRACT

Introduction: ASD is characterized by alterations in social interaction,
communication and the set of restricted, stereotyped and repetitive interests
and activities. The etiology is multifactorial: genetic, environmental,
metabolic and neurological. Recently, the frequency of ASD has importantly
increased. The diagnosis is made in infant stages. This diagnosis is made
according to the diagnostic criteria of the Diagnosis and Statistical of Mental
Disorders DSM - V. There is no curative treatment, psychopedagogical

therapies are the main treatment.

Objectives: Providing specialized support and training families and
caretakers of children with ASD in order to improve their life quality by

encouraging family participation in care.

Methodology: A bibliographic search has been carried out from: databases,
search-engines and websites. Three sessions addressed to parents and
caretakers of children and adolescents in the Valdespartera Health Center.
These sessions will be evaluated by pre and post session evaluation

questionnaires and a satisfaction survey.

Conclusions: The Health Program is a useful tool to facilitate: information,
counselling, emotional support, as well as to decrease the worries and doubts

of the assistants and to achieve remarkable improvements in these children.

Key words: Autism Spectrum Disorders, ASD, nursing, health education,

early detection.



INTRODUCCION

El autismo, actualmente definido como Trastornos del Espectro Autista (TEA),
fue descrito inicialmente por el doctor Leo Kanner en 1943 y Hans Asperger
en 1944. Se caracteriza por alteraciones en la interacciéon social, la
comunicacién y por un conjunto de intereses y actividades restringido,

estereotipado y repetitivo.

Hoy en dia, se considera un desorden neuroldgico de amplio espectro que
incluye casos de diferentes grados, asociados con factores genéticos y del
medio ambiente. Se divide en tres niveles de severidad segun las
manifestaciones clinicas que presente, especialmente segun la dificultad para
la comunicacién social y la inflexibilidad del comportamiento, siendo el nivel

tres el que requiere mayor grado de apoyo por ser el mas severo (Anexo 1).

Los pacientes se describen como nifios retraidos, con una forma inusual de
relacionarse, escaso lenguaje o poca comunicacidon, apegados a rutinas,
presentan comportamientos repetitivos extrafios, formas inusuales de juego

y falta de reciprocidad emocional hacia las personas?-?:3,

Los sintomas aparecen de forma variable a partir de los 18 meses y se
consolidan alrededor de los 36 meses de edad. La etiologia es multifactorial
y en la mayoria de los casos, los pacientes tienen antecedentes familiares de
trastornos del desarrollo, asi como historial de riesgo neuroldgico perinatal y

epilepsia*>.

En estudios de gemelos, la tasa de concordancia del fenotipo amplio de TEA
en gemelos monocigoticos es de 70 a 90%, pero de 0 a 30% en gemelos
dicigéticos®’. Un estudio prospectivo muy reciente informd que, si habia un
hermano mayor con TEA, la probabilidad de que la descendencia posterior
tenga autismo fue de 18.7%. Y de un 32.2% si el nifio tenia mas de un

hermano mayor con autismo®.

Los factores de riesgo prenatales incluyen la edad avanzada paterna o
materna y las afecciones metabodlicas maternas. Los riesgos intrauterinos
incluyen la exposicion al valproato, las infecciones maternas, Ila

contaminacion del aire y la exposicion a pesticidas. Eventos perinatales como



el bajo peso al nacer y el parto prematuro también aumentan el riesgo de
TEAS®?,

Hoy en dia el DSM-V elimina el término “Trastornos Generalizados del
Desarrollo” y lo reemplaza por “Trastornos del Espectro Autista”. Se crea una
categoria que engloba: Trastorno Autista, Trastorno de Asperger y el

Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado!0:11/12:13,

Trastorno autista (es el autismo “clasico”). En general, estas personas tienen
retrasos significativos en el desarrollo del lenguaje, problemas de
socializacion, comunicacidn y conductas e intereses inusuales. Algunas

personas con trastorno autista también tienen discapacidad intelectual#:1>:16,

Las personas con sindrome de Asperger suelen presentar algunos sintomas
mas leves del trastorno autista. Pueden tener dificultad para socializar, asi
como intereses y conductas inusuales. Sin embargo, normalmente no tienen
problemas de lenguaje o discapacidad intelectual'#*>. La gran mayoria de
ellos alcanza un nivel de funcionamiento linglistico adecuado e incluso
avanzado. La avanzada capacidad de memoria auditiva les permite retener

grandes cantidades de informacién acerca de sus temas de interés?'’.

Trastorno del desarrollo generalizado no especificado (PPD-NOS, por sus

siglas en inglés; también llamado “autismo atipico”) se les asigna a las
personas que reunen algunos criterios para el diagnéstico del trastorno
autista o del sindrome de Asperger, pero no todos. Las personas con este
trastorno tienen menos sintomas y éstos son mas leves que en el trastorno
autista. Los sintomas pueden causar sélo problemas de socializaciéon y

comunicaciont418:19,

En los ultimos afios se ha evidenciado un aumento en la frecuencia de los
TEA. Segun la OMS, se calcula que 1 de cada 160 niflos en el mundo tiene un
TEA?021, Este incremento podria deberse a: cambios en los criterios
diagnosticos, mayor concienciacion o mejora en las herramientas

diagnosticas y la ampliacion del diagndstico a casos mas levest011:12,



En los afios 60, la prevalencia de autismo, segun la descripcion clinica de
Kanner, era de 4 a 5 por 10.000 nifios. En los trabajos epidemioldgicos
realizados en los afios 80 esta cifra ascendié a 7 /10.000 nifios?2:23,

En la actualidad la tasa de prevalencia estimada es de 7.1 por cada 10.000
nifos en el autismo tipico y 20 por 10.000 para todos los TEA?4, El TEA se
diagnostica en todos los grupos raciales, étnicos y socioecondmicos. Y es de

cuatro a cinco veces mas comun en los chicos que en las chicas®7:2>,

El diagnostico se fundamenta en el juicio clinico*®. Se realiza en etapas
infantiles. A partir de los 18 meses de edad. La diversidad de manifestaciones
clinicas que pueden presentarse en los TEA dificulta su deteccién precoz, lo
que puede provocar un retraso en su diagnostico que, en numerosas
ocasiones, se confirma después de los 3 anos. Siendo la edad media de

diagndstico de cinco afios! 2317 (Anexo 2).

Los TEA se definen en funcidon de una serie de trastornos cualitativos que
responden a los criterios definidos en manuales como el elaborado por la
American Psychiatric Asocciation (APA) o el Manual Diagndstico y Estadistico

de los Trastornos Mentales DSM-V23.:24,

Los criterios especificos para el diagndstico de los TEA, incluyen determinados
sintomas, que deben estar presentes en las primeras etapas del desarrollo y

son:

Afectacion de la interaccién social: dificultad en el uso de comunicacién no-
verbal como el contacto visual, la expresion facial y la postura corporal.
Incapacidad para relacionarse con nifios de su misma edad. Carencia para

compartir o comunicar afecto e intereses con otras personas.

Alteraciones cualitativas en las habilidades de comunicacién: retraso o falta
de adquisicion del lenguaje, incapacidad de iniciar o mantener una
conversacion, empleo del lenguaje de forma estereotipada o repetitiva,

incapacidad de desarrollar juegos de imitacion o apropiados para la edad.

Presencia de patrones restrictivos o repetitivos en el comportamiento.

Preocupacién exacerbada por un numero limitado de intereses inusuales,



adherencia inflexible a ciertos habitos o rutinas, estereotipias motoras, apego
exagerado a partes de objetos!:26:27:28,

Aquellas entidades clinicas que con mayor frecuencia son susceptibles de
confusién en los procesos diagndsticos del TEA fundamentalmente son: la

discapacidad intelectual y el trastorno en el desarrollo del lenguaje (TEL)?*

Hasta el dia de hoy no existe ningun tratamiento especifico o curativo para el
autismo. Los tratamientos existentes se dividen en farmacoldgicos y

psicopedagdgicos.

La terapia psicopedagdgica juega un papel esencial en el tratamiento de los
autistas. El manejo mas aceptado actualmente es el inicio temprano del
tratamiento, intensivo y de tipo multimodal: terapia de lenguaje, programas

de socializacidn, estimulacion sensorial multiple y terapia recreatival2°.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, su objetivo ha ido dirigido
principalmente al control de conductas disruptivas, aislamiento social,
problemas de suefio, ansiedad, hiperactividad y tics, siendo los farmacos mas

utilizados haloperidol, risperidona, naltrexona, clonidina, fenfluramina?4.

El tratamiento es sintomatoldgico, los pacientes precisan atencién médica
continua e intervenciones terapéuticas intensivas. Las personas con
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) requieren mas recursos humanos,

econdmicos, de salud y educacién*>.

El tratamiento temprano e intensivo de las habilidades conductuales y de
comunicacidn es el método mas eficaz en la intervencion terapéutica (EIBI,
Early Intensive Behavioral Intervention). Se basa en comenzar con el apoyo
terapéutico a partir de los 18 meses de vida. Consta de dos ejes
fundamentales, el analisis de la conducta y su modificacion, y el incremento

de las habilidades comunicativas y del lenguaje.

El andlisis de la conducta y su modificacién tiene varias técnicas, la mas

conocida es el analisis conductual aplicado o ABA, (Applied Behavior
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Analysis), se basa en la teoria de aprendizaje y condicionamiento operante.
Se plantean objetivos pequefios y alcanzables y se hacen intentos modulando

la conducta hasta alcanzarlos y premiarlos.

La estimulacién del lenguaje en los nifios con TEA es una de las partes mas
importantes de la intervencion. La obtencién, antes de los 6 afios, de las
competencias para hablar y comprender lo que se dice es un factor de buen
pronostico a largo plazo. El tratamiento de respuesta pivote o PRT (Pivotal
Response Treatment) consiste en plantear multiples ejercicios que el paciente
necesita trabajar, sobre todo en aspectos fundamentales de la comunicacion
y en habilidades de la vida diaria, atencién compartida, peticidn, estrategias

utilizando juegos y reforzadores positivos*3031,

JUSTIFICACION

Generalmente, el entorno familiar es el mas estable para las personas con
TEA. La familia posee la informacién mas cercana a su realidad, es la principal
fuente de apoyo directo del afectado/a y quien mejor representa sus intereses

y defiende sus derechos.

Es imprescindible que las familias cuenten con fuentes de apoyo social, y se
encuentren seguras de sus propias competencias para afrontar las situaciones

vitales adversas con éxito.

Muchas veces los TEA suponen una carga emocional y econdmica para las
personas que los padecen y para sus familiares. Por ello, el empoderamiento
de los cuidadores y el apoyo que se les debe ofrecer, cada vez son mas
reconocidos como un componente fundamental de la asistencia a los nifios
con TEA.



OBJETIVOS

e Objetivo general: Disefar un programa de salud para facilitar apoyo
especializado a las familias de las personas con TEA.
e Objetivos especificos:
1. Proporcionar informacion, asesoramiento y formacion a los
familiares de las personas con TEA.
2. Mejorar la calidad de vida de las personas con TEA y de sus
cuidadores.
3. Fomentar la participacion de la familia en los planes de cuidados

para obtener un impacto positivo en el desarrollo del TEA.
METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica a partir de las siguientes bases de

datos, buscadores y paginas web.

ARTICULOS |ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS LEIDOS UTILIZADOS
Pubmed 48 15 4
Science Direct 56 3
Dialnet 4 4 1
Scielo 12 3
Alcorze 36 6 1
Google 143 29 21
académico

Las palabras clave utilizadas han sido: Trastorno del espectro autista, TAE,
Autism spectrum disorders, ASD, enfermeria, educacién para la salud,

deteccién precoz.

Se acudié a la Asociaciéon Aragonesa del TEA (TEADIR) para contrastar y

obtener mas informacion.

El Programa de Salud constara de tres sesiones en el salén de actos del

Centro de Salud de Valdespartera. Cada sesion tendra dos horas de duracion.
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El nUmero de participantes en cada una sera de 30. Y seran conducidas por

una enfermera con el apoyo de una presentacién PowerPoint.

Para planificar el proyecto se ha realizado el siguiente diagrama de Gantt en
el que se reflejan las actividades y la duracion de cada una de ellas. Las

sesiones del Programa tendran lugar los dias 3, 10 y 17 de septiembre.

ACTIVIDADES | 1-10 | 10FEB- | 5-10 | 10MAR- | MAYO | 3,10,17
FEB | 5MAR | MAR | 10ABR 28-31 | SEPT

Eleccion del
tema

Introduccion

Definicion de
objetivos

Elaboracion del
programa de
salud

Exposicion y
defensa

Sesiones

POBLACION DIANA

La poblacion diana a la que va dirigido el Programa de Salud es a los familiares
y cuidadores de los niflos y adolescentes con TEA del Centro de Salud de
Valdespartera. La captacién de la poblacidn se hard mediante la pediatra y
enfermera de dicho Centro. Se realizara cuando los
padres/madres/cuidadores acompafien a los niflos/as a las revisiones
periddicas segun el calendario infantil o a la consulta por motivo de

enfermedad, vacunacion o cualquier otro.
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RECURSOS

Los recursos materiales utilizados son:

proyector, ordenador, cuestionarios, encuestas, boligrafos, PowerPoint.

saléon de actos, sillas, mesas,

Recursos humanos: Enfermera y padres de un nifio con TEA que de forma

voluntaria acudiran a una sesion.

El presupuesto estimado es el siguiente:

NUMERO COSTE
Enfermera 1 250€
Ordenador 1 0€
Proyector 1 0€
Sillas 30 0€
Mesas 30 0€
Cuestionarios 30x2 1,20€
Encuestas de satisfaccion 30 0,60€
Boligrafos 30 9€
TOTAL 260,8€
DESARROLLO

PRIMERA SESION

Objetivos:

1. Aumentar los conocimientos especificos sobre el TEA.

2. Fomentar el apoyo emocional y conocer el estado actual de las familias

participantes.

3. Disminuir las preocupaciones y dudas de los asistentes.

Actividades:

e Se repartird un cuestionario para saber los conocimientos previos de

los familiares/cuidadores (Anexo 3).

e Con apoyo de un PowerPoint, se explicara qué es el TEA y sus sintomas,

las reacciones mas comunes de los padres tras el diagndstico
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(confusién, ira, rabia y sensacién de perder el control), asi como, la
importancia de buscar apoyo emocional, informacién y recursos. Les
informaremos sobre los tratamientos psicopedagdgicos y los farmacos
mas utilizados. Entre las terapias con mayor evidencia para el analisis
de la conducta y su modificacidon se destacara el Analisis Conductual
Aplicado (ABA) y para el incremento de las habilidades comunicativas
el Tratamiento de Respuesta Pivote (PRT).

También se hablara sobre los falsos mitos. Por ejemplo: el autismo es
una enfermedad, se puede curar, la falta de carifio de los padres y las

vacunas pueden provocar autismo.

Se reforzardn los aspectos positivos de contar al entorno lo que le
ocurre a su hijo, ya que los que les rodean son un gran apoyo
emocional y podran comprender los comportamientos de estos y la
forma mas adecuada de actuar. Para ello, se animara a que los

participantes compartan con el resto su experiencia y sus inquietudes.

Una vez finalizada la sesidon se dejara un tiempo para resolver las

preguntas y dudas de los participantes.

PRIMERA SESION

Cuestionario para evaluar los conocimientos previos .

PowerPoint: Informacién sobre el TEA (definicidon, sintomas,

reacciones tras el diagnodstico, tratamiento y falsos mitos).

Apoyo emocional: reforzar aspectos positivos de contar al entorno lo

que ocurre. Compartir la propia experiencia.

Preguntas y dudas.
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SEGUNDA SESION

Objetivos:

1. Ayudar a desarrollar habilidades comunicativas y sociales para las
actividades de la vida diaria en las que se ven implicados los nifios y
nifias con TEA y sus familiares.

2. Entregar herramientas para educar y proporcionar mayor calidad de
vida.

3. Ayudar a minimizar el estrés en la persona con TEA y en su familia.

Actividades:

Las personas con TEA aprenden con mayor facilidad por la via visual
que por la via auditiva. Por eso, uno de los puntos mas fuertes en la
enseflanza es usar apoyos visuales. Se explicara qué son los
pictogramas, los paneles de comunicacion y la utilidad de los apoyos
visuales en las actividades de la vida diaria. Ademas, se enseflara como
se debe hacer un pictograma. Para ello, se pondra un ejemplo sobre

una visita a la consulta del centro de salud.

Los pictogramas permiten visualizar aquello que se dice con palabras.
Les permite anticiparse a lo que va a ocurrir y como se van a realizar
las actividades. El mensaje debe ir acompafado de un mensaje verbal
y trabajo corporal de las acciones que se van a realizar. También se
advertirda que no se debe basar una terapia Unicamente en los

pictogramas.

El ejemplo que se expondra consistira en:

Se indicard en un calendario el dia de la semana que van a acudir al
centro de salud.

Se mostrara una foto del centro de salud, de la doctora y la enfermera.
Mediante el pictograma se explicaran las acciones que se realizaran
desde que entra hasta que sale del Centro de Salud: esperar en la sala
de espera, entrar en la consulta, tallar y pesar, sentarse en la camilla,
exploracion de ojos, nariz, boca y oidos, toma de tensidn, auscultacion,

exploracion del abdomen y pies (Anexo 4).
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e Se propondra a los familiares que realicen su propio pictograma con
alguna actividad de la vida diaria y se compartiran las propuestas entre

todos.

e Se les informara sobre una aplicacién para el movil y el ordenador que
ha desarrollado el Centro Aragonés de Tecnologias para la educacion
junto con la Universidad de Zaragoza basada en los Sistemas de la
Comunicacidn Aumentativa y Alternativa (ARASAAC). Esta aplicacion
denominada Araword, permite la escritura simultdnea de texto y
pictogramas muy Uutil para crear materiales y textos adaptados,
destinados a las personas que presentan dificultades en la

comunicacion.

SEGUNDA SESION

Apoyos visuales:
- ¢Qué son?
- Tipos.
- Ejemplo de pictograma en el Centro de Salud.

Familiares: realizaran un pictograma sobre actividades de la vida

diaria y lo compartiran con el resto de los asistentes.

Informacion sobre aplicacion para mévil y ordenador (AraWord).

TERCERA SESION

Objetivos:
1. Mejorar el dia a dia de las familias aumentando los conocimientos y
recursos para las actividades de la vida diaria.
2. Acercar a los asistentes la experiencia vivida de otros padres que
viven la misma realidad.
3. Evaluar los conocimientos adquiridos durante las sesiones por parte

de los asistentes.
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Actividades:

Se les ofrecera informacion y pautas para hacer mas facil su dia a dia.

Se explicard que en el caso de que el hijo/a tome una conducta
problematica, se debe ser consciente, que es una evidencia de que hay
algo en el ambiente que provoca o favorece esa conducta. El peor
momento para tratar esta conducta es justo cuando se estd
produciendo, se debe intentar controlar la situacidn manteniendo la
calma y una actitud de autocontrol. Hay que utilizar frases cortas y

concretas a las que puede obedecer y utilizar un lenguaje positivo.

Se recomendaran juegos que facilitan la interaccion social y aquellos
por los que se sientan atraidos y no aborrezcan con facilidad. Por
ejemplo: instrumentos musicales y juguetes que atraen la atencién
hacia la cara del adulto para fomentar el contacto visual (Ej.: pompas
de jabdn). Juguetes que requieren la atencién del adulto y niflo como
la pelota. O los que facilitan la peticién de ayuda ya que se encuentran

fuera de su alcance o es un objeto dificil de manipular.

Se les comunicara las diferentes alternativas de escolarizacion.

La gran variedad de cuadros de TEA exige una valoracion
individualizada para cada nifio. Se debe valorar: la capacidad
intelectual, el nivel comunicativo, la capacidad cognitiva vy
comportamental y el nivel de desarrollo social. Son preferibles centros
de pequefio tamafo, donde haya compromiso por parte del
profesorado y algunos de estos sean maestros especializados.

Existen tres alternativas: el aula ordinaria, los centros de educacién
especial o el aula especial en un colegio convencional, donde en un
grupo reducido reciben una ensefianza personalizada durante algunas

horas.
Exposicion de un testimonio real de unos padres que forman parte de

la Asociacion Aragonesa del TEA (TEADIR) para proporcionarles su

propia experiencia.

16



e Al finalizar la sesion se repartird el cuestionario de evaluacion y una

encuesta de satisfaccion (Anexo 3,5).

TERCERA SESION

Informacion y pautas para hacer mas facil el dia a dia:

- ¢Qué hacer ante una conducta problematica (“rabietas”)?

- Recomendaciones de juegos que favorecen la interaccidon
social.

- Alternativas de escolarizacién: aula ordinaria, centro de

educacion especial, aula especial en un colegio convencional.

Exposicion testimonio real padres que forman parte de TEADIR.

Cuestionario de evaluacidén y encuesta de satisfaccion.

EVALUACION

El Programa se evaluara mediante un cuestionario que permitird conocer los
conocimientos de los que parten los asistentes y los que adquieren. Ya que
se respondera al comienzo de la primera sesion y se volverd a pasar una vez
terminada la Ultima sesién. Ademas, se entregara una encuesta de
satisfaccion para valorar el contenido del programa, la manera de impartirlo,

la duracion del mismo vy las instalaciones donde se ha llevado a cabo.

CONCLUSIONES

Tras haber realizado una revision bibliografia y un Programa de Salud para

padres y cuidadores de nifios con TEA, se concluye que:

PRIMERA. El Programa de Salud es una herramienta util para proporcionar
informacion, asesoramiento y formacion a los familiares de las personas con
TEA. Ademas, permite fomentar la participacion de padres y cuidadores en
los planes de cuidados para conseguir una mejora en el desarrollo de los
nifios.

SEGUNDA. A través del Programa de Salud también se consigue aumentar el
apoyo emocional y disminuir las preocupaciones y dudas de los asistentes.
Estos dispondran de recursos para el desarrollo de habilidades comunicativas

y sociales en las actividades de la vida diaria.
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TERCERA. Todo esto, mejorara la calidad de vida de las familias y nifos.

CUARTA. Es necesaria la creacidon de Programas de Salud orientados a los

padres en el ambito del Trastorno del Espectro Autista, ya que son la principal

fuente de apoyo de estos nifios y con su ayuda se pueden conseguir notables

mejorias.
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ANEXOS

ANEXO 1- Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista. Fuente:

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V.

Nivel de Severidad

Comunicacion Social

Intereses
Repetitiva

Restringidos y Conducta

Nivel 3 Requiere un
apoyo muy sustancial

Déficits severos en habilidades de
comunicacion social verbal y no verbal
gue causan alteraciones severas en el
funcionamiento, inicia muy pocas
interacciones y responde minimamente a
los intentos de relacion de ofros.

La inflexibilidad del comportamiento, la
extrema dificultad afrontando cambios u
otros comportamientos restringidos/
repetitivos, interfieren marcadamente en el
funcionamiento en todas las esferas. Gran
malestar o dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta

Nivel 2 Requiere un
apoyo sustancial

Déficits marcados en habilidades de
comunicacion social verbal v no verbal;
los déficit sociales son aparentes incluso
con apoyos; inician un nimero limitado
de interacciones sociales; y responden
de manera atipica o reducida a los
intentos de relacién de ofros.

El comportamiento inflexible, las dificultades
para afrontar el cambio, u otras conductas
restringidas/repetitivas, aparecen con la
frecuencia suficiente como para ser obvios
a un observador no entrenado e interfieren
con el funcionamiento en una variedad de
contextos. Gran malestar o dificultad al
cambiar el foco de interés o la conducta.

MNivel 1
apoyo

Reguiere

Sin apoyos, las dificultades de
comunicacion social causan alteraciones
evidentes. Muestra dificultades iniciando
interacciones sociales y ofrece ejemplos
claros de respuestas atipicas o fallidas a
las aperturas sociales de otros. Puede
parecer gue su interés por interactuar
socialmente esta disminuido.

La inflexibilidad del comporiamiento causa
una interferencia significativa en el
funcionamiento en uno o mas contextos. Los
problemas de organizacion y planificacion
obstaculizan la independencia.
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ANEXO 2- Algoritmo de decisién para la deteccién de los trastornos del
espectro autista. Fuente: J.M. Hernandez , J. Artigas-Pallarés , ]. Martos-
Pérez , S. Palacios-Anton , J. Fuentes-Biggi et al. Guia de buena practica para
la deteccion temprana de los trastornos del espectro autista. [Internet] 2005
[Citado 20 marzo de 2019] :2309. Disponible en:
https://www.infoautismo.es/wpcontent/uploads/2015/09/04. guideteccioTE
A.pdf
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ANEXO 3- Cuestionario de evaluacion pre y post. Fuente: Elaboracion propia.

1. ¢Cuanto cree que conoce a su hijo/a?

2. ¢Se siente capaz de cuidar a su hijo/a de forma integral?

3. Signos de alarma del TEA:

4. ¢(Qué enfermedades se agrupan bajo el nombre de TEA?

5. ¢Cual cree que es la causa principal del TEA?

6. ¢Cree que todos los nifios/as presentan los mismos sintomas y una

gravedad similar?

7. ¢éCual cree que es la alternativa de escolarizacion mas adecuada para

estos nifos/as?

8. ¢Cudles son los tratamientos mas efectivos?

9. ¢{Qué métodos utilizas para llevar a cabo las actividades de la vida

diaria?
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10.éEs conocedor su entorno de que su hijo/a tiene TEA? Si la respuesta

es negativa explique el por qué.

ANEXO 4- Pictograma: exploracion en el Centro de Salud. Fuente: Aplicacién

ComunicaTEA.

ANEXO 5- Encuesta de satisfaccion. Fuente: Elaboracién propia.

1. ¢Cuanto interés han tenido para ti los temas tratados?
a) Nada
b) Poco
c) Mucho
2. ¢lLas personas que han dirigido las sesiones han demostrado gran
conocimiento de los temas tratados?
a) Nada
b) Poco
c) Mucho
3. Grado de satisfaccién con el programa en general:
a) Nada
b) Poco
c) Mucho
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. ¢Le parece apropiada la duracién del programa?
a) Si
b) No
. Grado de satisfaccién con el lugar donde se realizan las sesiones:
a) Nada
b) Poco
c) Mucho
. ¢Le ha servido de gran ayuda la informacién y recursos aportados?
a) Nada
b) Poco
¢) Mucho
. ¢Recomendaria este Programa de Salud a otros padres y cuidadores?
a) Si
b) No
. ¢Se ha sentido comprendido/a por el personal que ha impartido las
sesiones?
a) Nada
b) Poco
c) Mucho
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