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La necesidad de mejorar la deteccion temprana del trastorno del espectro autista (TEA) implica mejorar
las herramientas en la primera linea de atencion al nifio. La dimensionalidad del TEA, recogida en las
clasificaciones internaciones (APAy CIE), reconoce el caracter heterogéneo del trastornoy la afectacion
de multiples areas en diferentes niveles de gravedad. Con el fin de evitar la demora en el proceso de
diagnéstico se propone que, en la entrevista general de anamnesis, el pediatra incluya la exploracion
de manifestaciones conductuales que suelen concurrir en el patrén evolutivo de estos nifios para agi-
lizar la evaluacion por el especialista correspondiente, quien determinara finalmente el diagnostico, si
fuera el caso. Estas observaciones se encuentran diferenciadas en 11 dreas, recogiendo ademds cémo
expresan estos problemas los padres en la consulta. Se espera que esta aportacion sirva de orientacion
practica para la deteccion precoz de los TEA entre los profesionales que atienden en primer lugar al
nifio.
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Abstract

Autism spectrum disorders: observations in the developmental pattern.
What the parent tell us?

The need to improve early detection of Autism Spectrum Disorder (ASD) implies improving tools in the
first line of care for the child. The dimensionality of ASD, according to the international classifications
(APA and ICD), recognizes the heterogeneous nature of the disorder and the involvement of multiple
areas at different levels of severity. In order to avoid delay in the diagnosis process, it is proposed that
the paediatrician could include in the general anamnesis the exploration of behavioural manifesta-
tions that usually concur in the evolutionary pattern of these children to expedite the evaluation by the
corresponding specialist who finally determines the diagnosis, if applicable. These observations are
differentiated in 11 areas, also reflecting how parents express these problems in the consultation. This
contribution is expected to serve as a practical guide for the early detection of ASD among the profes-
sionals who care for the child first.

INTRODUCCION

mas de atencién temprana, la intervencién sobre

La deteccidn precoz del trastorno del espectro au-

los problemas activos y |a evaluacion respecto a la
modalidad de escolarizacién apropiada.

tista (TEA) es una tarea decisiva de la atencion sa- La conceptualizacion diagndstica del autismo ha
nitaria porque permite una correcta orientacion ~ cambiado significativamente en el ultimo siglo,
tras el diagndstico, la implementacion de progra-  atravesando etapas que reflejan las discusiones
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sobre la nosografia de estos trastornos y los avan-
ces en su conocimiento. Reflejo de ello resultan los
cambios que se han ido produciendo en los crite-
rios para el diagndstico de autismo en la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades (CIE) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM) de la Asociacién Americana de Psi-
quiatria (APA), respectivamente.

En el casodel DSM-51, publicado en mayo del 2013,
ha supuesto cambios en la conceptualizacion diag-
nostica del autismo. Ahora los denominados tras-
tornos del espectro autista (TEA) se incluyen en la
categoria de trastornos del neurodesarrollo, reco-
nociéndose la relevancia de su aspecto biologico, y
se abandonan las categorias discretas a favor de
un “enfoque dimensional”, considerandose que se
trata de un trastorno con diversos grados de grave-
dad y funcionalidad.

Enlamisma linea, la CIE-11° también propone una
actualizacion de los criterios diagndsticos en con-
sonancia con lo establecido en el DSM-5. Aglutina
igualmente las diversas categorias diagnosticas en
el término unitario del TEA.

En la actualidad, el TEA constituye una de las prin-
cipales causas de morbilidad en la infancia. Las
tasas de prevalencia son de alrededor del 1% para
la mayoria de los autores y revisiones®4 aunque
los informes mas recientes estiman hasta un caso
por cada 40 nifios’.

Respecto a los instrumentos para el cribado y diag-
nosticodel TEA, se pueden clasificar en tres niveles,

siguiendo la propuesta de Montiel-Nava (2013)°
(Tabla 1712,

Pese a que existen instrumentos estandarizados
que ayudan en la evaluacion del TEA, la necesidad
de contar con instrumentos validos y fiables para el
diagndstico de este trastorno sigue siendo hoy en
dia una cuestién por resolver. Por ejemplo, para el
ADI-R y el ADOS, que surgieron por la necesidad de
estandarizar el procedimiento diagnostico del TEA
y unificar las poblaciones de los distintos estudios
sobre autismo, se cuestiona, en palabras de Bishop
(2011)*3, que hayan resuelto ese cometido. En pri-
mer lugar, para su aplicacion se requiere un entre-
namiento costoso en tiempo y dinero que desani-
ma a su desarrollo, repercutiendo negativamente
en el numero de investigadores capacitadosy por lo
tanto en el desarrollo de los correspondientes estu-
dios. En segundo lugar, y siguiendo igualmente a
Bishop™®, el ADI-R y el ADOS fueron disefiados “para
recoger todas las manifestaciones del TEA, pero no
para ser eficientes” y, de hecho, no parecen cumplir
con esta cualidad. En el estudio epidemiolodgico rea-
lizado por Baird et al. (2006)*, solo el 65% de los
ninos diagnosticados de autismo seglin consenso
clinico superaban los puntos de corte en ADOS-G y
ADI-R requeridos para ser diagnosticados y un 10%
de nifos sin diagnostico de TEA, segun criterio clini-
co, puntuaban por encima del punto de corte para
TEA seglin ADOS-G. Recientemente se ha recomen-
dado que estas herramientas se utilicen como parte
de una evaluaciéon multidisciplinaria y no como ins-
trumentos de diagndstico exclusivos®.

Tabla 1. Clasificacion de instrumentos de cribado y diagnéstico de TEA

Nivel Objetivo Ambito de aplicacién Instrumentos
[ Cribado Atencion primaria, escuelas infantiles, M-CHAT’
colegios

Il Diferenciacion entre trastornos del Equipos especializados en salud mental | STAT®
desarrollo con afectacion en la comunicacion infantil sCQ’
(discapacidad intelectual, trastornos del
lenguaje, TEA)

Il Diagndstico y evaluacion de nivel de Especialistas en TEA CARSY®
funcionalidad ADI-R*

ADOS™

ADI-R: entrevista para el diagnéstico de autismo revisada (Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS: escala de observacion para el
diagnostico del autismo; CARS: escala de evaluacion del autismo infantil (The Childhood Autism Rating Scale); M-CHAT: cuestionario para
el autismo en nifios preescolares modificado; SCQ: Cuestionario de comunicacion social; STAT: Screening Tool for Autism in Two Year Olds.
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Otra cuestion, teniendo en cuenta la actual con-
ceptualizacion dimensional de los trastornos del
espectro autista, es que la mayoria de los instru-
mentos solo ofrecen puntos de corte con los que
discriminar categoricamente si el trastorno esta o
no presente. Fueron creados a partir de criterios
categoriales, incluyen items sobre manifestacio-
nes que ya no figuran en los criterios del DSM-5, e
incluso diagnésticos que ya no se contemplan (sin-
drome de Asperger).

ENTREVISTA DE ANAMNESIS GENERAL
ORIENTADA A LA DETECCION

Si bien el diagndstico de TEA es una tarea que re-
quiere de formacion especializada y experiencia,
poder identificar signos indirectos en las primeras
etapas de desarrollo permitiria agilizar la deriva-
cion a recursos especializados, dando lugar a la
puesta en marcha de los recursos terapéuticos dis-
ponibles y favorecer asi la mejor evolucion posible.

Ademas, reducir la demora aliviaria a los padres del
estresante peregrinar en el que, con frecuencia, se
ven envueltos ante los repetidos mensajes de espe-
ra, debido a que los sintomas no siempre son clara-
mente evidentes en las primeras fases del desarrollo.

La posibilidad de identificar signos indirectos esta en
el escenario de los profesionales de “primera linea”
en la atencién a la infancia, como los pediatras de
Atencion Primariay los psicologos que trabajan en el
entorno de las familias y en las escuelas infantiles.

El objetivo del presente articulo es presentar una
alternativa para la exploracion de nifos con posi-
ble TEA, integrada en la entrevista general de
anamnesis que realizan los profesionales de “pri-
mera linea”, pudiendo observar manifestaciones
que suelen concurrir en el patrén evolutivo de es-
tos nifos antes de que se evidencien los signos de
estey, a partir de aqui, agilizar la evaluacion por el
especialista correspondiente, quien determinara
finalmente el diagndstico.

Se trataria de estimar durante la entrevista de
anamnesis general si se tiene que avanzar mas en
la evaluacion de un posible TEA.

No es una alternativa a los instrumentos disponi-
bles en estos momentos, sino de una entrevista
previa a estos, que hace hincapié en alteraciones
cualitativas y manifestaciones peculiares que no
corresponden a ninguna etapa del desarrollo, con
el propésito de valorar si se ha de avanzar mas en
la evaluacion. Se pretende que sea coherente con
el aspecto dimensional del DSM-5 y en linea con la
actualizacion de los criterios que propone la OMS
para el TEA en su proxima edicion CIE-117°.

Las areas que aborda esta exploraciéon y en las que
se pueden encontrar peculiaridades y/o alteracio-
nes cualitativas son las siguientes: lenguaje/co-
municacién, motricidad gruesa, alimentacion, sue-
fo, actividad, control de esfinteres, socializacién,
escolarizacion, conductas disruptivas, miedos y
respuestas sensoriales.

DESARROLLO DEL LENGUAIJE
Y LA COMUNICACION

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje, lejos
de ser patognomaénicas, constituyen un grupo de
alteraciones muy heterogéneo en los pacientes
con TEAY Entre las alteraciones propias de los TEA,
independientemente de si se observa o no retraso
en el desarrollo del lenguaje, estan el habla en ter-
cera persona, la ecolalia, la falta de conversacion
reciproca, un tono de voz peculiar, la dificultad
para entender bromas o dobles sentidos y la au-
sencia de intencién comunicativa (protoimperati-
vos y protodeclarativos?®).

Algunas posibles observaciones criticas en el desa-
rrollo de la comunicaciony el lenguaje son:

* Presenta retraso en el inicio del lenguaje.
* No utiliza todo el vocabulario que tienen.

* Después de comenzar a hablar ha dejado de ha-
cerlo.

* A pesar de un vocabulario restringido es capaz
de reproducir canciones infantiles o frases que
ha copiado de audios.

* Apenas habla, pero “le encantan” los nimeros
y/o las letras, los identifica y nombra.
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* Especial interés en palabras en otros idiomas.
* Retraso en unir dos o mas palabras.

* Hay algo inusual en su manera de hablar (volu-
men, acento, entonacién, velocidad, etc.).

* La comunicacion va acompanada de peculiarida-
des en la mirada.

* No senala para pedir algo, ni de manera espon-
tanea paraindicar cosas que llaman su atencion.

* Lleva la mano del adulto hacia lo que desea.

* Usa el lenguaje de manera repetitiva (mas de lo
esperado para su edad).

En el caso de los nifnos con TEAy buena o muy bue-
na capacidad intelectual, las alteraciones en el len-
guaje se identifican, generalmente, mas tarde:

* Se bloquea o responde “al azar”, sin que la res-
puesta tenga que ver con la pregunta.

e Habla de forma unidireccional, sin tener en
cuenta al interlocutor.

* Copia expresiones de los adultos.
* Habla mas de lo que entiende.

* Tiene dificultades para elaborar un relato de for-
ma comprensible.

* Interpreta literalmente lo que se le dice, sin
adaptarlo al contexto.

* Hay desfase entre el desarrollo del lenguaje y el
desarrollo en motricidad. Este ultimo va por de-
lante.

DESARROLLO MOTOR

Eliniciode la deambulacién se produce, en la mayoria
de los casos, conforme al patron normativo. Sin em-
bargo, en los nifios que posteriormente se diagnosti-
carandeTEAes frecuente la presencia de dos fendme-
nos: la ausencia del gateo y caminar de puntillas.

Algunas posibles observaciones criticas en el desa-
rrollo motor son:

* No ha gateado antes de caminar.
e Camina de puntillas.

 Tropieza facilmente con los objetos que tiene
cerca.
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e Cae con facilidad.

* Es brusco en el contacto fisico sin que sea inten-
cionado, no se da cuenta de ello.

* Noimita el pedaleo.

* Adopta posturas extranas que llaman la aten-
cion.

* Dificultad para manejar objetos pequefos (p. ej.,
botones).

* Agarra los objetos débilmente.

* Estorpe con la bicicleta, el balon, etc.

* Hace los trazos apretando mucho.

* Se balancea continuamente hacia delante y
atras.

JUEGO E INTERESES

Lo mas caracteristico es que ejecuten juegos repe-
titivos sin ninguna funcionalidad, mostrando en
ocasiones un interés casi obsesivo por alguna te-
matica®.

Posibles observaciones criticas en el juego
y los intereses

Segun el temperamento del nifio, los patrones
pueden ser tranquilos o reactivos:

* Entre los tranquilos:

— Los padres dicen que es un bebe “muy bueno”,
“muy observador”.

— Noextrafia y puede irse con cualquiera.

— Demasiado pasivo, permanece donde se le
deja sin reclamar.

e Entre los reactivos:

— Se muestra alterado todo el tiempo, sin que
nada parezca calmarle, rechazando incluso de
forma activa el contacto fisico.

Ambos patrones comparten:
e Limitada interaccion con los adultos.
* Interesado especialmente en los objetos.

* Mucha atenciéon a estimulos como luces, soni-
dos, anuncios de la television, objetos que giran
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osimplemente las lineas que delimitan los espa-
cios.

Se dedica a alinear objetos o posicionarlos en una
disposicion determinada, de forma repetitiva.

Abre y cierra puertas de forma repetitiva, obser-
vando con interés el movimiento o el ruido que
se produce.

Enciende y apaga luces.

Sube y baja escaleras de forma repetitiva.

Pasa las paginas de libros o cuentos sin mostrar
interés por lo que hay en ellasy durante periodos

de tiempo prolongados para lo que seria espera-
ble a su edad.

Interés intenso por utilizar los botones de los
mandos u otros aparatos domésticos.

Le encantan los numeros, las letras o los logoti-
pos (de coches, marcas comerciales, etc.), gene-
ralmente de forma precoz.

Prefiere objetos pequefios (coches, animales o
mufiequitos) que manipula con la finalidad de
colocarlos, clasificarlos, posicionarlos sin otro
objetivo.

Juega siempre a lo mismo o varia muy poco de
forma espontanea.

Repite una y otra vez el mismo puzle que ya se
sabe de memoria. No busca de forma activa rea-
lizar nuevos puzles.

Repite los mismos videos unay otravezyle agra-
da poder anticipar los gestos y/o dialogos.

Le disgusta que lo saquen de casa. Aunque una
vez fuera no pide necesariamente regresar.

Le disgustan las novedades.

Hace algun tipo de movimiento rapido con las
manos y/o dedos.

Muestra intereses inusuales.

Se enfada si se producen cambios menores en su
rutina.

Juega con partes de los juguetes en lugar de con
todo el juguete.

Tiene alguna habilidad especial inusual.

Muestra atencion selectiva, puede parecer des-
atento e incluso inquieto la mayor parte del

tiempo, excepto cuando se centra en lo que le
interesa.

CONTROL DE ESFINTERES

En el caso de los ninos con TEA es frecuente obser-
var que invierten este patrén de adquisiciones, de
tal forma que controlan antes las micciones que
las defecaciones. Da la impresion de que el nifo
“desatiende” las necesidades de orinar y defecar, lo
que en muchos casos da lugar a episodios de enco-
presis retentiva con manchado por rebosamiento.

Algunas posibles observaciones criticas en el con-
trol de esfinteres son:

* Tarda en conseguir el control diurno.

* Inversion del patron del control de esfinteres,
primero las micciones y luego las defecaciones.

* Evita y/oignora las sefiales de tener que miccio-
nary/o defecar.

* Durante un periodo prolongado después de que
le hayan retirado el panal diurno requiere de su-
pervisién para evitar escapes o episodios com-
pletos de enuresis diurnas.

» Controla antes las micciones nocturnas que las
diurnas, fendmeno que no se produce en el pa-
tron normativo.

* Persistencia de manchado (encopresis por rebo-
samiento), sin un periodo previo de control efi-
caz de los esfinteres.

* Muestra “rituales” de evacuacion peculiaresy no
funcionales. Por ejemplo, tener que desnudarse
por completo cada vez que acude al cuarto de
bafio o usar solo el inodoro de casa.

ESCOLARIZACION

Los nifos con TEA suelen mostrar patrones carac-
teristicos, aunque no homogéneos entre ellos, y
diferentes a los que muestran los nifios sin TEA. Su
adaptacion a la escuela va mas alla de lo que supo-
ne separarse de las personas de referencia. En ellos
entran en juego otras variables, como su sensoria-
lidad, sus dificultades para la comprension de las
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interacciones sociales, no poder mantener sus ru-
tinas en el medio escolary la ansiedad que pueden
provocarles los cambios y novedades.

Posibles observaciones criticas respecto
a la escolarizacion

Segun el temperamento del nino, los patrones pue-
den ser tranquilos o reactivos. El patron mas habi-
tual es el tranquilo, que a su vez pasa mas desaper-
cibido, mientras que el reactivo suele ser motivo de
llamada de atencidn a los padres desde el primer
momento. Algunas observaciones criticas son:

* Presenta una “adaptacién inmediata”, sin “extra-
Aar” ni el lugar ni a las personas cuando debe-
rian mostrar cierto recelo ante la novedad.

* Rechaza el colegio de forma muy activa (con pro-
testas y alteraciones conductuales y emociona-
les), que no se resuelven a medida que va fami-
liarizandose con el nuevo entorno, sino que se
prolonga meses e incluso todo lo que dura el
curso escolar.

* Alos padres, los educadores les informan de que
no sigue las rutinas, que “va a su bola” y que evita
osimplemente no se relaciona con los otros nifos.

* Realiza acercamientos a otros ninos, pero guia-
dos por el adulto o por el interés hacia los obje-
tos de los otros.

* La mayor parte del tiempo no interacciona con
otros ninos o lo hace de forma restrictiva (a un
solo nifio) y de forma desajustada (en actitud
brusca e insistente).

* No atiende a los mensajes generales (“parece
desobediente”), y si a los que se le dan de forma
individualizada.

* Empuja, es brusco, parece que pega a otros ni-
fos, sin que sea su intencién y sin entender lo
inadecuado de su conducta.

* Muestra conductas disruptivas sin que se identi-
fique el motivo y sin que estas sean habituales
en otros ambientes.

* No tiene retraso intelectual y sin embargo pre-
senta problemas de aprendizaje, sutiles o atipi-
cos, mostrando resultados disociados en sus
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ejecuciones académicas que son mas evidentes
a medida que progresa la escolarizacion.

ALIMENTACION

Los problemas de alimentacion en los nifos con
TEA son muy frecuentes. Los factores que mas con-
dicionan el rechazo de los alimentos segun sefia-
lan los padres de nifios con TEA?® son: la textura
(69%), la presentacion visual (58%), el sabor (45%),
el olor (36%) y la temperatura (22%).

Posibles observaciones criticas en la alimentacion:

* Presenta problemas con la succion durante la
lactancia (natural o biberén).

* Rechaza la incorporacion de alimentos nuevos
de forma activa y, en ocasiones, le provoca ma-
lestar intenso solo por el hecho de presentarse-
los (vomitos, llanto, rabietas, etc.).

* Retiene la comida en la boca, parece no saber
qué hacer con ella, no la mastica. La escupe y/o
la deglute directamente.

* Nodesplaza la comida dentro de la boca.

* Rechaza no solo la ingesta, también ver u oler
determinados alimentos.

* Prefiere alimentos de aspecto “homogéneo”, sin
mezclas.

* Selecciona por criterios arbitrarios que nada tie-
nen que ver con el alimento en si, como por el
color, laforma o el recipiente en el que se le pre-
senta.

* Es especialmente habil para identificar modifi-
caciones sutiles en los alimentos que le lleva ge-
neralmente a rechazarlos.

Los padres refieren que cualquier sistema para for-

zar la ingesta resulta inutil, llegando a producirse

situaciones que afectan al estado nutricional del
ninoy que llegan a requerir de intervencion meédica.

SUENO

Los ninos con TEA tienen un alto riesgo de padecer
trastornos del suefo. Se calcula que este problema
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lo presenta entre el 50 y el 80% de los nifios®!. Las
alteraciones mas comunmente identificadas son
los problemas en la conciliacion del suefio, desper-
tares frecuentes durante la noche, despertares pre-
coces y la reduccion del tiempo total de suefio®.,

Posibles observaciones criticas sobre el sueno:

* Insomnio tranquilo: en la etapa de bebé, en el
transito al suenoy al despertar permanece pla-
cido en la cuna, sin reclamar atencion.

* Insomnio agitado: tarda en lograr la regulacion
del sueno nocturno sin causa identificada y se
muestra alterado sin que sea facil calmarlo.

* No le gusta ira dormir, aunque tenga suefio.

* Tarda en quedarse dormido, y hasta ese momen-
to suele estar activo o inquieto, “se duerme en
accion”.

* Puede mostrar movimientos peculiares hasta
que se queda dormido.

* Precisa de la realizacién de rituales particulares
para dormirse como, por ejemplo, tocar el cabe-
llo, la oreja, etc. de la madre, siendo muy dificil
reducir esta conducta que, ademas, se prolonga
en el tiempo.

* “Desvelos nocturnos”, no solo despertares, sino
queinterrumpe el suefio a medianoche y se mues-
tra activo, como si la noche ya hubiera finalizado.

MIEDOS

En sujetos con diagnostico de TEA, la presencia de
fobias es especialmente frecuente; de hecho, la an-
siedad se considera la manifestacién comorbida
mas comun en personas con este trastorno??. Es
caracteristico que presenten respuestas de miedo a
estimulos distintos a los que se espera que pueda
tenerle miedo cualquier nifio, conforme a su edad.
Los miedos de los nifios con TEA suelen ser mas es-
tables, intensos, duraderos y dificiles de manejar.

Posibles observaciones criticas sobre los miedos:

* Miedo a ruidos de aparatos domésticos como el
del aspirador, la batidora, el secador, etc.

* Miedo a cortinas o ramas de arboles que mueve
el viento de forma aleatoria.

* A objetos no peligrosos y que forman parte del
mundo infantil, globos, disfraces, a determina-
dos peluches o personajes de dibujos animados.

* Asubiren los montables tragamonedas para ni-
nos.
e A determinadas caracteristicas de la fisonomia

de la gente, por ejemplo, las barbas o las cabezas
calvas.

Al llanto de un bebé.

* Alugares bulliciosos.
* Aque le corten el pelo y/o le peinen.

* A que le laven la cabeza, le caiga el agua en la
cabeza.

* Aque le corten las unas.

También cabe senalar el hecho de que junto con
estas reacciones fébicas puede ocurrir que no ten-
gan miedos a objetos o situaciones a los que de-
bieran temer, como por ejemplo a los extranos. Los
padres generalmente no identificaran la ausencia
de estos miedos como un problema.

SOCIALIZACION

Un aspecto central del autismo es el déficit en el
funcionamiento social, caracterizado en dificulta-
des en la reciprocidad e interacciones sociales®*.

Posibles observaciones criticas sobre socializacion:

* Puede irse con cualquier persona, aunque sea un
desconocido.

* No responde cuando le saludan.
e Saluda a todo el mundo, aun sin conocerlos.
* No responde al nombre cuando le llaman.

* Empuja, abraza o golpea a otros nifos sin que
parezca que su intencién sea la de molestar.

¢ Evita hablarentodas o en casitodas las situaciones.

* No sigue ordenes, llamadas o indicaciones ver-
bales, parece que “pasa”.

e Si se dirige a otras personas, lo hace solo para
pedir algo, no para mostrar y compartir.

* La mayor parte del tiempo esta centrado exclu-
sivamente en sus intereses.
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* No expresa con palabras lo que siente (“estoy
estoy contento”, etc.).

G

triste”
* No busca a otros ninos.
e Cuando se le habla no mira para atender.

* Parece que le cuesta darse cuenta de coémo se
sienten quienes estan con él/ella.

e Invade con sus intereses a los demas, ninos o
adultos.

e Se muestra indiscreto mas allad de lo esperado
para su edad.

* Muestra una comprension “literal” de lo que se
le dice, sin interpretar la intencion con la que se
le dice.

* No sabe identificar las bromas.
* No tiene picardia.

* No sabe seguir el juego de otros ninos cuando
estos se inventan o improvisan sobre la marcha.

COMPORTAMIENTOS DISRUPTIVOS

Es habitual en los nifios con TEA la presencia de
problemas de comportamiento como rabietas,
auto y heteroagresividad, hiperactividad, impulsi-
vidad e incumplimiento de normas en el hogar®®.

Se trata de comportamientos que interfieren de
forma significativa en el dia a dia del nifio y su fa-
milia, y no en pocas ocasiones también la rutina
escolar. Suponen un problema de estrés relevante
y merman la calidad de vida en la familia®®.

Posibles observaciones criticas respecto a las con-
ductas o comportamientos disruptivos y con rela-
cion a situaciones concretas:

e Dado que confunden el “se puede” con el “se
debe”, no permitirle hacer algo porque es inapro-
piado en ese momento, pero posible de ejecutar,
puede provocar la conducta disruptiva.

* Como consecuencia de que no reconoce la autori-
dad (jerarquia social) que representa el adulto, al
intentar que respete las normas senaladas por
¢éste reacciona con conductas desafiantes y dis-
ruptivas.
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* Debido a la literalidad con la que interpreta el
lenguaje reacciona mal cuando se le habla de
forma irdnica o sarcastica.

* Que le interrumpan sus rutinas, independiente-
mente del significado de estas.

* En algunos casos experimentan estimulos no
desagradables por su naturaleza (tactiles y audi-
tivos, sobre todo): como tremendamente aversi-
vos (prendas de ropa y calzado).

* Insisten en un uso peculiar, de la ropa y calzado
(por ejemplo, muy apretada).

e Cuandolas normas no se cumplen sin identificar
que han podido perder su sentido por circuns-
tancias particulares.

* Se ha agredido deliberadamente.

HIPO- E HIPERREACTIVIDAD SENSORIAL

Las respuestas sensoriales inusuales son muy fre-
cuentes en nifios con TEA, y se estima que alrede-
dor de un 80% de ellos las presenta®’ y pueden
darse en cualquiera de los cinco sentidos?®. Segun
un metaanalisis de Ben-Sasson, et al. (2009)%” el
problema de modulacién sensorial mas prevalente
en TEA es |a hiporreactividad. A pesar de que estos
problemas parecen ser mas importantes en la ni-
fiez, se mantiene a lo largo de toda la vida®.

Posibles observaciones criticas sobre
hipo-/hiperreactividad sensorial

e Sensibilidad visual:

— Fascinado por las luces o el movimiento de los
objetos, especialmente los que giran.

— Se fija de forma intensa en determinados ob-
jetos.

* Sensibilidad auditiva:
— Muy sensible a los ruidos cotidianos.

— Se tapa los oidos, algunos sonidos le moles-
tan mucho.

— Tiene el suefio muy ligero, cualquier ruido le
despierta.
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— Realiza ruidos repetitivos.
— Golpea los objetos, cierra las puertas de golpe.

* Sensibilidad gustativa ya vista en el apartado ali-
mentacion:

— Usalapuntadelalengua para probar la comida.
— Vomita con facilidad.
— Lame los objetos y se los mete en |a boca.

* Sensibilidad olfativa:

— Muy sensible a olores de alimentos, personas,
etc., y protesta cuando los nota.

— Fascinado por determinados olores.

— Lo huele todo: a si mismo, a las personasy a
los objetos.

— Le gustan los olores intensos.
* Tacto:
— No le gusta que le toquen.
— Dificultades para tolerar la ropa o los zapatos.

— Reacciona exageradamente ante el calor, el
frio o el dolor.

— Le enfada estar sucio.

— Abraza con demasiada fuerza.
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