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Manifestaciones tempranas y el
diagnoéstico en personas con TEA)

Manifestaciones tempranas

Edad media del diagndstico G““"N
Personas implicadas (familiares y familia

extensa implicados)

Papel del equipo interdisciplinar (pediatra,

psiquiatra infantil, especialista en

desarrollo, psicologo infantil )
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RESULTADOS DEAFPRENDIZAJE




Referencias

Pediatra

Guarderia infantil

Otros profesionales de la salud
mental

Padres con sospechas

La deteccion del TEA es dificil antes de los 12
meses de edad

El diagndstico mas preciso es posible a la
edad de 2 a 2,6 anos




De los 6 a 12 meses

Diferencias en la interaccion social

Diferencias en la comunicacion




De |12 a |8 meses

* Dificultad en las

. . P _ habilidades motoras
Diferencias en la atencion y correspondencia

* Prestan mas atencion a los objetos que a las * Compori_:amlentos
personas estereotipados

* Poca atencion social, sin embargo, presta atencion a
los sonidos del entorno * Retroceso en el desarrollo

* Dificultad para liberar la atencion visual (les cuesta
cambiar la mirada hacia algo distinto de lo que han
enfocado)

Diferencias en las habilidades de juego

* Falta de imitacion con los juegos
* Juega menos y maneja los juegos de manera diferente




COMPORTAMIENTOS INUSUALES Y
REPETITIVOS

* Aleteos de manos.

» Giros, balanceos

+ Alineacion de juguetes

* Es posible que no le interesen los juguetes, pero
puede aferrarse a otros objetos, como un elemento
de calefaccion.

* Puede concentrarse en un juguete

* Juega con los dedos delante de los ojos




CUESTIONES DE HABILIDADES

MOTORAS




COMPORTAMIENTOS AUTOAGRESIVOS
Se golpea la cabeza
Muerde sin dolor evidente
Arafia su piel
Le arranca mechones de pelo

CUESTIONES DE SEGURIDAD

No tiene sentido del peligro
No reconoce las situaciones en las que puede resultar herido

No tiene miedo a las alturas

Ifitis a
brain disorder,
surely we need to look at
the brain !

Desordenes

gastrointestinales

Trastornos del
sueno

Convulsiones




Equipo interdisciplinar

Evaluacion clinica por varias especialidades (pediatra, psiquiatra infantil, especialista en desarrollo, psicologo infantil, terapeuta ocupacional,
logopeda, etc.)




Interrupcion del tratamiento de forma repentina

Duelo

Falta de comprension del profesional sobre la etapa en la que esta la

familia

No utilizar tratamientos validados cientificamente
Rechazo de la familia del diagndstico

Priorizar objetivos diferentes familia-profesionales

Sobreproteccion
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