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¿CÓMO LLEGAMOS
AL DIAGNÓSTICO?

SIGNOS DE
ALERTA



SIGNOS DE
ALERTA

FAMILIARES Y

AMIGOS

PROFESORADO

PAD
RE Y/OM

AD
RE

PEDIATRAS



SIGNOS DE ALERTA EN EL SA/TEA,
NIVEL 1:

LENGUAJE Y
COMUNICACIÓN

INFLEXIBILIDAD
MENTAL Y

COMPORTAMENTAL
PSICOMOTRICIDADSOCIALIZACIÓN

Y EMOCIONES



¿QUÉ NOS LLAMA LA

ATENCIÓN CUANDO

HABLA?

LE COSTÓ

"ARRANCAR" HABLAR

O LO HIZO DE FORMA

PRECOZ

UTILIZA POCO

LOS GESTOS
LE LLAMO Y NO

RESPONDE

NO COMPARTE
SUS

EXPERIENCIAS

LE CUESTA

EXPRESAR LO QUE

DESEA O NECESITA

LE CUESTA
MIRAR A LOS

OJOS

NO ENTIENDE BROMAS

O CUANDO SE LE

HABLA CON IRONÍA



¿QUÉ NOS LLAMA LA

ATENCIÓN CUANDO

HABLA?

HABLA EN UN TONO ALTO

Y PECULIAR: COMO SI

FUERA EXTRANJERO O

MONÓTONO COMO UN

ROBOT

POSEE UN
LENGUAJE MUY

FORMAL

INVENTA
PALABRAS O

EXPRESIONES

HABLA MUCHO,

PERO DE AQUELLO

QUE LE INTERESA

CAMBIA DE TEMA

LE CUESTA ENTENDER

PREGUNTAS Y

ÓRDENES COMPLEJAS. 



¿CÓMO SE RELACIONA CON SUS IGUALES?,
¿CÓMO EXPRESAS SUS EMOCIONES?

TIENE
PROBLEMAS AL

JUGAR CON
OTROS

NIÑOS/AS

SU JUEGO
SIMBÓLICO ES

ESCASO O
DEMUESTRA ESCASA

IMAGINACIÓN Y
CREATIVIDAD

PARECE
PREFERIR JUGAR

SOLO

NO ENTIENDE
LAS REGLAS DEL

JUEGO

SE RELACIONA
MEJOR CON

ADULTOS QUE
CON NIÑOS/AS
DE SU MISMA

EDAD

TIENE POCA
VARIEDAD DE
EXPRESIONES

FACIALES Y POBRE
CAPACIDAD PARA

CAPTAR LAS DE LOS
DEMÁS.



¿CÓMO SE RELACIONA CON SUS IGUALES?,
¿CÓMO EXPRESAS SUS EMOCIONES?

TIENE REACCIONES
EMOCIONALES

DESPROPORCIONADAS

A VECES SU
CONDUCTA ES
INAPROPIADA
CUANDO NO
CONOCE LAS

NORMAS SOCIALES

LE CUESTA
PONERSE EN EL

LUGAR DEL
OTRO

PARECE ESTAR
EN SU PROPIO

MUNDO

NO DISFRUTA
NORMALMENTE
EN SITUACIONES

SOCIALES

LE ES DIFÍCIL
ENTENDER CÓMO

DEBE PORTARSE EN
UNA SITUACIÓN

SOCIAL
DETERMINADA.



¿QUÉ
 LE

 IN
TE

RE
SA

? ¿
QUÉ CONDUCTAS NOS LLAMAN LA ATENCIÓN?

Suele estar fascinado por
algún tema en particular

No tolera bien los cambios
imprevistos fuera de su rutina

Tiene una memoria excepcional
para recordar datos

Repite compulsivamente ciertas
acciones o pensamientos



¿QUÉ
 LE

 IN
TE

RE
SA

? ¿
QUÉ CONDUCTAS NOS LLAMAN LA ATENCIÓN?

Rabietas

Es hiperactivo, no cooperador y/u
oposicionista

Se queda "enganchado" con los
objetivos una y otra vez

Tiene un cariño extremo por
algunos juguetes u objetos

Cuando quiere algo, lo quiere inmediatamente.



¿QUÉ
 LE

 IN
TE

RE
SA

? ¿
QUÉ CONDUCTAS NOS LLAMAN LA ATENCIÓN?

Pone los objetos en fila

Tiene rituales elaborados que deben
ser cumplidos. 

Es hipersensible a ciertas texturas, sabores y
sonidos.



TIENE POCA
COORDINACIÓN

MOTRIZ

¿Cómo son sus
habilidades
motoras?

ANDA DE
PUNTILLAS

NO TIENE DESTREZA
PARA ATRAPAR UNA

PELOTA

TIENE
PROBLEMAS

PARA VESTIRSE

SE SUELE PONER LAS
ZAPATILLAS O LA

CAMISETA DEL REVÉS
LE CUESTA COLOREAR,

RECORTAR, ESCRIBIR,
ETC.



PROFESIONALES DE
LA SANIDAD

¿Q
ué

 ha
ce

r si tengo sospechas?
CENTROS

ESPECÍFICOS EN TEA

DIAGNÓSTICO



¿Qué acciones se
realizan para hacer 

 una impresión
diagnóstica?

Hay diferentes métodos

ADOS-2

Evaluación
estandarizada y
semiestructurada.

Historia clínica.
Cuest. a los centros
educativos. 
Cuest. previos a las familias. 
Pruebas de inteligencia. 
Otras valoraciones.

ADI-R

Entrevista diagnóstica
semiestructurada realizada
con las familias sobre todo. 

OTROS
CUESTIONARIOS



APOYO MÉDICO:
DERIVACIÓN A LA

USMIJ /
NEUROPEDIATRIA

CENTRO BASE:
VALORACIÓN

DISCAPACIDAD

APOYO
EDUCATIVO:

DERIVACIÓN DEL
TUTOR -> EOE



APOYO
TERAPÉUTICO:
INTERVENCIÓN

SEGÚN LAS
NECESIDADES

APOYO A LA
FEMILIA: PAUTAS,

CONOCIMIENTO
DEL TEA

SERVICIOS
SOCIALES

COMUNITARIOS:
DEPENDENCIA



ESTABLECERCOORDINACIÓNCON LOS CENTROSEDUCATIVOSTRABAJAR HABILIDADES

CONVERSACIONALES Y

LA PRAGMÁTICA DEL

LENGUAJE

FAVORECER LA
AUTORREGULACIÓNEMOCIONAL

INCREMENTAR LA

COMPRENSIÓN DE

SITUACIONES
SOCIALES

OFRECER PAUTAS DEACTUACIÓN EN ELCONTEXTO FAMILIAR

PRINCIPALES DESAFÍOS

FAVORECER LAFLEXIBILIDAD MENTAL YCOMPORTAMENTAL. 

FORTALECER SU
AUTOESTIMA



Playa 
y 

Montaña

https://www.youtube.com/watch?v=2dFtnHWbBIw


CONFUSIÓN

Reacciones de las familias
ante las primeras

sospechas
ANSIEDAD

FRUSTRACIÓN

CULPA

AGOTAMIENTO CONSECUENCIAS:
SOBREPROTECCIÓN

INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS
INADECUADAS

DIAGNÓSTICOS ERRÓNEOS Y
CONTRADICTORIOS

IGNORAR EL PROBLEMA
AUMENTO DEL SENTIMIENTO DE CULPA



DEPRESIÓN YANSIEDAD
SHOCK -

INMOVILIZACIÓN

NEGACIÓNDELPROBLEMA

IRA Y
BÚSQUEDA DE

CULPA

ACEPTACIÓN.
 

BÚSQUEDAACTIVA DESOLUCIONES,RECURSOS YSERVICIOS. 

FASES POR LA QUE PASAN LAS FAMILIAS
TRAS EL DIAGÓSTICO



Principales
desafíos para

las familiasDivergencia /
Convergencia

Expectativas
truncadas

Comprender el
SA/TEA

Búsquedas de
servicios

Dudas

Cambios en las
pautas educativas

Comunicación VS
No comunicación



FACTORES GENERADORES

DEL ESTRÉS

RETRASO EN LA DETECCIÓN
DEL SA

 ATRIBUCIÓN EXTERNA DE
LAS DIFICULTADES

AMBIGÜEDAD

FALTA DE APOYO EMOCIONAL,
COMPRENSIÓN Y EMPATÍA
POR PARTE DE LA RED DE
APOYO FAMILIAR/SOCIAL.



PAUTAS INICIALES PARA
LAS MADRES/PADRES

ORIENTACIÓN

NO

SOBREPROTECCIÓN

COMPRENSIÓN

Y PAUTAS

ATENCIÓN Y

CUIDADO

FOCALIZACIÓN

DE LOS

PROGRESOS



ESCUELAS DE
FAMILIAS

TERAPIAS
PSICOLÓGICAS

PARA
FAMILIARES

TRABAJO
SOCIAL

TERAPIAS CON
HERMANOS/AS



ESCUELAS DE FAMILIAS
CARÁCTER

MÁS
DIRECTIVO

CARÁCTER MÁS
PARTICIPATIVO

SE DETERMINA LA TEMÁTICA A

TRATAR EN SESIONES Y EL FORMATO

(BASADO EN NECESIDADES

IDENTIFICADAS Y EXPRESADAS POR

LAS FAMILIAS SA)

PROMOVER LA AYUDA Y EL

APOYO MUTUO A PARTIR DE

EXPERIENCIAS COMPARTIDAS



TALLER DE HERMANOS/AS

DIFERENTES NECESIDADES Y
PROBLEMAS:

NECESIDAD DE INFORMACIÓN
NECESIDAD DE ATENCIÓN

RESPONSABILIDAD
CONFLICTOS SOCIALES

CULPA
OCIO

PAUTAS DE ACTUACIÓN
FUTURO
APEGO

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

DEBEN APRENDER A
RELACIONARSE, TOLERAR,
AYUDAR Y DISFRUTAR A
SU HERMANO/A CON SA;

PROMOVIENDO LA
ACEPTACIÓN Y

COMPRENSIÓN DEL
DIAGNÓSTICO. 
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