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DEIVIANDA CON SOSPECHA
EVALUACION TEA

- SECTOR: derivado por algun servicio (sanidad, centro educativo) con
sospecha TEA o en entrevista socio familiar se detectan senales de alarma.

@0c

o El: en la demanda de la tutora o tras observacion se detectan senales de
alarma TEA

INICIAMOS DETECCION ESPECIFICA




DEFINICION Y CARACTERISTICAS TEA

EN DSM V
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“No existe el comportamiento autista. Todos son
comportamientos humanos y respuestas humanas «
basados en la experiencia de la persona” !

“La diferencia, por supuesto, estriba en que estas
conductas no son ni tan persistentes ni tan intensas (o con
mas edad) en una persona tipica”

Barry Prizant

Transparencia obtenida de la presentacion de Marlene Homa Castineiras: “El alumno con TEA en el aula ordinaria”. Madrid, 20 de octubre de 2018.
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DSM V (2013): (TRASTORNO) DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

eA) Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccidon social en diversos contextos (reciprocidad
sociemocional, comunicacion no verbal, comprension de las relaciones).

e Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales '
inusuales y problemas para mantener el flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una disposicion reducida por compartir
intereses, emociones y afecto; a un fallo para iniciar la interaccion social o responder a ella.

e Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social; rango de comportamientos que, por ejemplo, van
desde mostrar dificultad para integrar conductas comunicativas verbales y no verbales; a anomalias en el contacto visual y el
lenguaje corporal o déficits en la comprension y uso de gestos; a una falta total de expresividad emocional o de comunicacion no
verbal.

e Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades
para ajustar el comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades para compartir juegos de ficcion o hacer
amigos; hasta una ausencia aparente de interés en la gente.

e Fspecificar la severidad actual:

eLa severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de patrones de comportamientos repetitivos y
restringidos (ver Tabla). /
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DSM V (2013): (TRASTORNO) DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

eB) Patrones restrictivos de comportamiento, intereses o actividades (2 o mas: estereotipias, inflexibilidad de rutinas o
patrones, intereses restringidos, hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales).

e Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos (ejs., movimientos motores estereotipados simples,
alinear objetos, dar vueltas a objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

e|nsistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de comportamiento verbal y no verbal ritualizado (egjs.,
malestar extremo ante pequenos cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales para saludar,
necesidad de seguir siempre el mismo camino o comer siempre lo mismo).

e|ntereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o su foco (ejs., apego excesivo o preocupacion
excesiva con objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

eHiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno (ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion por las luces u

objetos que giran).

e Fspecificar la severidad actual:
eLa severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de patrones de comportamientos repetitivos y restringidos (ver Tabla).

- I -
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DSM V (2013): (TRASTORNO) DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

C) Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (aunque pueden no manifestarse plenamente hasta
gue las demandas del entorno excedan las capacidades del nino, o pueden verse enmascaradas en momentos posteriores de la
vida por habilidades aprendidas).

D) Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social, ocupacional o en otras areas importantes del
funcionamiento actual.

E) Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)
o un retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro de autismo con frecuencia coocurren;
para hacer un diagnostico de comorbilidad de trastorno del espectro de autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social
debe estar por debajo de lo esperado en funcion del nivel general de desarrollo.

e Fspecificar si:
eSe acompana o no de discapacidad intelectual.
eSe acompana o no de un trastorno del lenguaje.

eSe asocia con una condicion médica o genética o con un factor ambiental conocido (Nota de codificacion: use un cédigo adicional para identificar la condicion
médica o genética).

eSe asocia con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento (Nota de codificacion: use otro(s) codigo(s) adicional(es) para identificar el
trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento asociado).

eCon catatonia (hacer referencia a los criterios de catatonia asociada con otro trastorno mental) (Nota de codificacion: use el codigo adicional 293.89 [F06.1]
catatonia asociada con trastorno del espectro de autismo para indicar la presencia de catatonia comorbida).

—_——
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NIVEL DE SEVERIDAD
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COMUNICACION SOCIAL

INTERESES RESTRINGIDOS Y CONDUCTA REPETITIVA

-

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

Nivel 3 de relacion de otros. Por ejemplo, una persona con muy pocas palabras inteligibles que raramente
Requiere un apoyo muy (nicia interacciones sociales, y que cuando lo hace, realiza aproximaciones inusuales unicamente para La inflexibilidad del comportamiento, la extrema dificultad afrontando cambios u otros
sustancial satisfacer sus necesidades y solo responde a acercamientos sociales muy directos. 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. §
.
Déficits marcados en habilidades de comunicacidn social verbal y no verbal; los déficit sociales son ;
aparentes incluso con apoyos; inician un numero limitado de interacciones sociales; y responden de |
Nivel 2 manera atipica o reducida a los intentos de relacién de otros. Por ejemplo, una persona que habla con  El comportamiento inflexible, las dificultades para afrontar el cambio, u otras conductas

a > i
Requiere un apoyo sustancia

frases sencillas, cuya capacidad para interactuar se limita a intereses restringidos y que manifiesta
comportamientos atipicos a nivel no verbal.

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

Nivel 1
Requiere apoyo

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 que su interés por interactuar socialmente esta disminuido. Por
ejemplo, una persona que es capaz de hablar usando frases completas e implicarse en la comunicacion
pero que a veces falla en el flujo de ida y vuelta de las conversaciones y cuyos intentos por hacer
amigos son atipicos y generalmente fracasan.

La inflexibilidad del comportamiento 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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=== ;COMO DEBE SER LA EVALUACION? REFLEXIONES
INICIALES

Metodologia que contemple diferentes fuentes de evaluacidon: contexto familiar, escolar y comunitario donde se desenvuelven los menores con TEA o rasgos
TEA.

Coordinacion multidisciplinar: coordinacion y recogida de informacion de otros servicios (informes médicos, valoraciones clinicas..).

Sentido longitudinal de la evaluacion: seguimiento de la intervencién y evaluacion a través del tiempo en que se intervenga con el alumno/a (niveles
escolares) y coordinacion en el cambio con otros servicios de orientacion.

Necesidad de perfeccionar y flexibilizar los procedimientos, técnicas, herramientas para lograr mayor eficacia en el proceso de evaluacion psicopedagogica
de los niflos/as con TEA o rasgos TEA escolarizados o procedentes del sector educativo. El proceso de evaluacidon es complejo, requiere un analisis meticuloso
de todas las areas de desarrollo.

Partir de un enfoque integral de la evaluacién, entendiendo que cada nifio/a es Unico y manifiesta las caracteristicas propias de su desarrollo personal.
Entender el analisis de procesos en diferentes contextos, en las primeras edades pueden conductas en un contexto y estar ausentes en otros.

Tener en cuenta aspectos como los siguientes (extraido: La evaluacion psicopedagdgica de ninos (as) con trastornos del espectro autista mediante el perfil
psicoeducativo. Dr. C. Jorge Félix Massani Enriquez, Dra.C. Xiomara Garcia Navarro, Dra. C. Elsa Hernandez Ochoa Universidad de Cienfuegos. Cuba.
Universidad y Sociedad vol.7 no.2 Cienfuegos mayo.-ago. 2015):

Riviére plantea (1997), la conceptualizacion del nivel de desarrollo del nino(a) con TEA, debe ser resultado de un proceso de evaluacion cuidadosa, que
no debe atenerse solo a ciertas exigencias y basarse en la evaluacion de apreciaciones globales, como por ejemplo el coeficiente de inteligencia (Cl) o la
descripcion clinica.

s - i ' —~
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E=== ;cOMO DEBE SER LA EVALUACION? REFLEXIONES

INICIALES

“Otro aspecto importante es, la interpretacion de la informacion que se obtiene. No basta con observar, realizar entrevistas o pretender medir procesos psiquicos; de los
aparentes inconexos datos obtenidos ha de surgir un cuadro de conjunto que no solo debe mostrar el nivel de desarrollo actual de procesos o propiedades psiquicas, sino
que han de hacer comprensibles rendimientos y/o habilidades asi como potencialidades, siendo necesario para ello penetrar en la naturaleza de los procesos y cualidades

personales.”

~La evaluacion psicopedagogica debe ser un paso previo a la intervencidn, donde se debe tener en cuenta a través de la evaluacion, |la exploracion detallada de las

fortalezas y debilidades de cada nino/a en los contextos en que se desenvuelve para determinar y ajustar la intervencion a sus caracteristicas personales que le diferencian
de otros ninos con rasgos o diagnostico TEA.

~ El uso de test estandarizados debe ser flexible, en muchos casos no es posible encuadrar en los parametros globales que miden estas pruebas. La aplicacion flexible debe
permitir evaluar diferentes formas de respuesta, analizar determinados procesos aplicando diferentes pruebas de test, combinando diferentes test, siendo mas aumentativos
en la forma de dar instrucciones (apoyos visuales, gestuales, indicaciones en el contexto, ensayos, repeticiones et..). En muchos casos, se requiere un analisis cuantitativo 3
mas parcial y un analisis cualitativo mas amplio y riguroso. También debemos tener en cuenta la diferencia en motivaciones e intereses de cada nino por los materiales y

tipos de pruebas. Las diferencias en los tiempos y ritmos de respuesta, las resistencias y rigideces a los cambios o reiteracion en determinadas actuaciones etc.

«Los ninos con TEA o rasgos TEA, muestran un amplia variabilidad en sus capacidades cognitivas, comunicativo linglisticas, socio-emocionales, conductuales y adaptativas;
por lo que se hace necesario el uso de diferentes instrumentos de evaluacidon. Es muy importante la observacion de criterios basados en inventarios de conductas y

destrezas para identificar patrones de aprendizajes. Seleccionar items apropiados a los aspectos que se quieren evaluar en cada caso, relacionados con rasgosy
caracteristicas determinados, en muchos casos fragmentar conductas y procesos a evaluar.

o Tener en cuenta en la seleccion de criterios de observacion la redimensionalidad del diagndstico a partir del Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5) y el amplio espectro en los que se mueve esta categoria diagnostica,
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PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS

DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA




HERRAMIENTAS

INSTRUMENTOS

| PROCEDIMIENTO

{
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ENTREVISTAS-FAMILIA

Entrevista anamnesis-desarrollo-
aspectos sociocomunitarios.

Entrevistas basadas en
cuestionarios, seleccion de
preguntas de inventarios sobre
determinadas conductas.

Entrevistas estandarizadas basadas
en pruebas concretas.

Entrevistas de seguimiento de
evaluaciones basadas en la
intervencion.

Entrevista semiestructurada con los padres donde se recogen datos relacionados con la
anamnesis, antecedentes personales y familiares, el desarrollo del nino, las primeras
manifestaciones de las dificultades, el desarrollo social temprano y actual, juegos e|
intereses, el patron conductual, respuestas sensoriales a estimulos, comunicacion vy
lenguaje, aspectos relacionados con habitos de suefo y alimentacién, consultas y pruebas
realizadas desde los distintos servicios médicos. Preocupaciones, percepciones de la familia.

oECO: Evaluacion de la comunicacion. Analisis de las diferentes funciones comunicativas.
Valido para cualquier edad.
eMatriz de comunicacion: Analisis de las diferentes funciones comunicativas y el nivel de
representacion mental de cada una de ellas. Valido para cualquier edad.
oEL ADI-R es una entrevista clinica para los padres en |la que se evaluan las areas principales
para el diagnodstico de ninos con TEA: alteraciones cualitativas de la interaccion social
reciproca, alteraciones cualitativas dela comunicacion, y patrones de conducta restringidos,
repetitivos y estereotipados.
eCuestionario MTCHAT Revisado de Deteccion del Autismo en Ninos Pequenos con
Entrevista de Seguimiento (MTCHATTR/F)™
eCSBS DP. Cuestionario del Bebé y Nino Pequeiio

Paginas web: )

Rango de edad: 6 a 24 meses

Este cuestionario fue disefiado en el 2002 por Amy Wetherby y Barry Prizant para
identificar signos de alarma en el desarrollo temprano de nifixs de 6 a 24 meses. El
cuestionario tiene 24 preguntas que deben ser contestados por los padres o cuidadores del
ninx.
eCuestionario de Comunicacion Social. SCQ. M.Rutter, A. Bailey y C. Lord (a partir de 4
anos)



http://firstsigns.org/
http://firstwordsproject.com/
http://firstwordsproject.com/

Cuestionarios de senales de alerta
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Existen cuestionarios que permiten detectar si un nino o niNa presenta senales de alerta de desatios en e

desarrollo socio-comunicacional. Aqui podrds completarlos segun la edad del nino/a, y de manera automatica
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saber si convendria hacer una consulta. iEs muy importante aclarar que estos cuestionarios no son diagnosticos!

Si el mensaje que te aparece en pantalla después de completar el cuestionario te sugiere que hagas una

~/ —

consulta con el pediatro, es deseable que lo hagas, ya que el proximo paso es hacer una evaluacion

diagnostica integral
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matriz Makarii nov2018 (6 de 6) Abrir en Acrobat (4

Makarii (205558)
MATRIX ID: 328419 ADMIN DATE: 11/22/2018

EVALUACION DE LA COMUNICACION : ECO

No se utilizan

Emergente

Nmom . Dominado

Nivel 2

Superado

Nombre

APEIIADS. ... e
Fecha de nacimiento

Escuela

Modalidad educativa

Direccion personal

Teléfono

PERSONA ENTREVISTADA
Nombre Nivel5 =5

Apellidos ] Psacd
Relacion con el nifio/a

C13
Usaférmulas
sociales con las|

quese
manifiestaun
trato amable

Nivel 6

c8 C13

ESTRUCTURA DEL ECO i Pideatencién st

quese
manifiestaun
trato amable

R
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J)ROTOCOLOS DE OBSERVACION

CUALITATIVA EN CONTEXTOS
NATURALES

En contextos naturales: Escuelas Infantiles,
Centros Privados.

Cuando no sea posible CATs privado-
concertados (en la propia sala de
evaluacion)

Cuestionarios, observacion basada en
criterios

Observaciéon de sus conductas habituales y espontaneas en situaciones libres. Observacion directa del nifo|
en actividades dirigidas dentro del aula y en actividades libres en diferentes espacios (patio, comida..).
Coordinaciéon con los tutores y otros profesionales implicados para establecer las potencialidades, ‘
dificultades, necesidades, y caracteristicas del nino. Todo ello permite establecer el nivel de adaptacion del
nifno al entorno escolar donde se encuentra. |
Observacion en situaciones semiestructuradas con el evaluador u otros adultos. Situacion de juego con
distintos juguetes: . ‘
e|nterés por los diferentes materiales: como los usa, como los utiliza en interaccion con el adulto, como-
admite la interferencia y la mediacion.

eUso de materiales y juguetes: funcional/disfuncional. la permanencia en el juego, flexibilidad para camblar
de actividad, .
OInteracaon/comumcauon: contacto visual, atencidon conjunta, uso comunicativo no verbal/verbal
expresiones faciales etc.. B\
eSus respuestas sensoriales ante diferentes estimulos, | ',|
Evaluacion del ESDM (método Denver) La evaluacion de los resultados de listados de criterios del
observacion y/o intervencion llevada a cabo por los mismos profesionales que tratan al nifio/a, los cuales
valorardn punto por punto todos los aspectos del nivel correspondiente a las habilidades del nifio/a con:

TEA. Se aplica a través de actividades de juego donde se trabajen diversas competencias —cognitivas, |
sociales, de comunicacion. A través de la intervencion de objetivos, se determina qué habilidades ha
surgido y cuales aun no han emergido., lo que permite ajustar objetivos de evaluacidn y//o intervencion.
Protocolo de evaluacion (Le Couteur y cols, 2003 traducido

Observacion en el entorno familiar

Siempre que sea posible se pueden observar videos del entorno familiar. Posteriormente se analizar
videos valorando aspectos cualitativos relacionados con la comunicacién social y la conducta del nifio/
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PASE DE PRUEBAS
Se realizan las pruebas
correspondientes para la
aluacion de todas las areas del
desarrollo

ESCALAS DE DESARROLLO GLOBAL

Brunet Lezine R

BATTELLE. Inventario de Desarrollo

Bayley-lll, Escalas Bayley de desarrollo infantil-Ill

EOD. Escala Observacional del Desarrollo




PASE DE PRUEBAS
Se realizan las pruebas
correspondientes para la
evaluacion de todas las areas del
desarrollo

COGNITIVAS Y
NEUROPSICOLOGICAS:

Reflejar en los informes diferentes
tipos de funciones ejecutivas:
Planificacion y monitorizacion
Inhibicion de respuesta
Flexibilidad

Fluidez

Alteraciones: dependencia
ambiental, perseverancia, inercia,
estereotipias, ritualismos,
obsesiones

COGNICION SOCIAL: Teoria de la
mente de primer y segundo orden (
Fritz)

Sistema de atencion social a la
infancia: SASI (Diaz Aguado)
Teoria de la percepcion: lacasitos
y/o lapiz

Preguntas de Metedura de Pata
Social (sistema Esasi)

Resistencia a los detalles
Descripcion de una lamina (del
PLON por ejemplo)

' “.
|

Bateria cognitiva de la Escala de Desarrollo Merrill- Palmer Revisada (Gale, H., Jackie, L. 2004). Las escalas de la
bateria cognitiva evalian la cognicidon, la motricidad fina, la coordinacion visomotora, la velocidad de
procesamiento y el lenguaje receptivo en nifios de 0,1 a 6,6 ainos, permitiendo la identificacion temprana de un
posible retraso del desarrollo.

WPPSI-1V, Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria (a partir de 2,6 anos).

WNYV, Escala No Verbal de Aptitud Intelectual de Wechsler (a partir de 5 anos)

Escala Leihter

BAS-Il. Escalas de Aptitudes Intelectuales Infantil (2:6 a 5:11 anos), Escolar (a partir de 6:0 anos)

RIAS. Escalas de Inteligencia de Reynolds (a partir de 3 afios)
RIST. Test de Inteligencia Breve de Reynolds (a partir de 3 afos)

BRIEF-P: funcion ejecutiva: cuestionario para familias y centro educativo. 2-5 afnos. TDAH se diferencia
TEA: en el segundo el perfil es con mayor afectacion en flexibilidad e indice meta cognitivo y TDA
mayor dificultad en inhibicion.

Raven's 2, Matrices progresivas de Raven-2 (a partir de 4 Afios)

MSCA, Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotricidad para nifios (a partir de 2,6 anos)
K-BIT, Test Breve de Inteligencia de KAUFMAN (a partir de 4 Ahos)

NEPSY-II - Bateria Neuropsicologica infantil (a partir de 3 Anos) ,-
CUMANIN-2, Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil-2, es un sistema integrado de exploracion
neuropsicologica (3:00 a 6:11 anos). :?

‘l
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PASE DE PRUEBAS
Se realizan las pruebas
| correspondientes para la evaluacion
de todas las areas del desarrollo

ESPECIFICAS ) LENGUAIJE
COMUNICACION:

Pautas de interaccion

Modalidad de comunicacion: Oral,
signada

Contenido: conocimiento de objetos,
eventos

Forma

Pragmatica e intercambios
comunicativos

Comprension léxica, de historias y

fextos.

|

i
i

-Reynell Developmental Language Scales (RDLS Ill, Edwards et al. 1997), evalua también el nivel de
lenguaje expresivo y receptivo del nifio a través de la cual proporciona informacion cualitativa y cuantitativa

del lenguaje expresivo y comprensivo, permitiendo establecer la edad de desarrollo verbal de nifios a partir

de los 18 meses.

, . sy , y )
-Cuestionario de Comunicacidon y Juego Simbdlico CSBS, el cual es cumplimentado por los padres. En él se|

tiene en cuenta no solo el uso del lenguaje, sino también otros medios comunicativos no verbales.
-PLON R (3-6 Anhos)

-TVIP.Peabody Ill (2,6 a 18 Ainos). Comprension auditiva. Vocabulario

-ITPA (2,6 a 10,6). Funciones Psicolinglisticas

-CELF-5, Evaluacidn Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-5 (a partir de 5 Afos)

-Inventario McCarthur

-OBSERVACION ANALISIS DE REGISTROS NINOS/NINAS VERBALES:

L]
|




PASE DE PRUEBAS
Se realizan las pruebas
correspondientes para la
evaluacion de todas las areas
del desarrollo

ADAPTATIVA

Relaciones con adultos e
iguales

Problemas de conducta
Adaptacion a normasy
rutinas

SOCIAL

Juego social
HHSS
Habilidades de
autonomia

Vineland Adaptative Behavior Scales 2nd edition, permite obtener |la edad de desarrollo del nlno
en areas como las habilidades de la vida diaria, la socializacion, la comunicacion y la adquisicion de
hitos motores (desarrollo de la psicomotricidad fina y gruesa). |
ABAS Il. Sistema para la Evaluacion de la Conducta Adaptativa (0-89 Anos). P.L. Harrison y TOakIand\
Adaptacion Espafola D. Montero |. Fernandez-Pinto.

DABS. Escala de Diagndstico de Conducta Adaptativa (4 a 21 anos).

SENA. Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (3 a 18 Anos)

BASC-3, Sistema de evaluacion de la conducta de ninos y adolescentes-3 (a partir de 3 Afos)

OBSERVACION:

Interés/ Intencionalidad social: grado de iniciativa, respuestas sociales a las propuestas de otros.
Habilidades bdsicas de interaccidn social (mirada referencial, atencién compartida, espera, toma de|
turnos). F
Relaciones con iguales y adultos: frecuencia, calidad y satisfaccion con las relaciones.

Dimension social del juego:

Juego interactivo.

Nivel

juego: sensorial, funcional, simbdlico.

Juego compartido.



PASE DE PRUEBAS
Se realizan las pruebas
correspondientes para la
| evaluacion de todas las
~areas del desarrollo

OTRAS:

COMPULSIONES (las mas habituales):
Disponer/ordenar

Cosas abiertas/cerradas

Dentro/fuera de algo

Lavar, limpiar

Comprobar

Contar

Acumular o guardar

Repetir

Tocar/golpear

OTRAS:

Respuestas sensoriales idiosincraticas: tacto o
textura de las cosas

Autolesiones

ASPECTOS MOTIVACIONALES Y EMOCIONALES
Comprension y expresion de sentimientos
Estado emocional habitual

Motivaciones e intereses

ESPECIFICAS

o ABAS, BASC, EKMAN (expresiones faciales)
o Perfil sensorial AYTONA

o Cuestionario Intensidad apoyos Fernando Hilario

- IDEA.

o Cuestionario Gillian

ADOS 2

Escala Sensory Profile (Sensory Profile Dunn, W., 1999), Ia'
cual evalua la respuesta sensorial del ninho ante |

diversos estimulos.




TOMA DE DECISIONES

> ¢ DERIVACION A SALUD O Equipo Especifico AGD para diagnéstico?

o ¢ Modalidad escolarizacion? ;CTI?




