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M1 — U1: Caracteristicas y causas del TEA

Cuestionario de evaluacion de conocimientos

Producido por Afeji, Francia

éCuanto sabes sobre el TEA? jPonte a prueba con este cuestionario!

1) iCudl es la terminologia correcta?
a. Autismo
b. Trastorno del espectro autista (TEA)
¢. Trastorno generalizado del desarrollo (PDD)
d. Lostres son correctos

Respuesta correcta: respuesta b.

Explicacion: Hasta hace poco, se usaba el nombre de Trastornos Generalizados del Desarrollo (PDD). Desde hace
varios afios se tiende a considerar las distintas categorias de TDG como meras variantes de una misma patologia,
con la idea de un continuum de un mismo trastorno: hablomes ahora del “Trastorno del Espectro Autista” (TEA).
Esta concepcion fue oficializada en 2013 por el DSM-5 y da cuenta de fa amplitud y heterogeneidad de los
trastornos. Ambos nombres, PDD y ASD, describen la misma entidad clinica.

2) iCudles son las caracteristicas oficiales de ASD?
a. Dificultades en la interaccion y comunicacion social.
b. Intereses restringidos y conductas repetitivas
c. Discapacidad intelectual
d. Lostres de arriba

Respuesta correcta: respuestasay c.

Explicacién: Estas son las caracteristicas oficiales de los TEA, segun las dos clasificaciones internacionales: CIE-11
y DSM-5. Ambas caracteristicas tienen que estar presentes para diagnosticar TEA. Por ejemplo, alguien con
dificultades en la interaccion y comunicacidn social, pero sin intereses restringidos y comportamientos repetitivos
puede tener un trastorno de comunicacion social, pero no TEA. Las clasificaciones también apuntan a la
importancia de examinar sensibilidades sensoriales inusuales, lo cual es comun entre las personas en el espectro
del gutismo. Finalmente, la discopacidad intelectual no es una caracteristica de los TEA. El TEA puede venir con o
sin discapacidad intelectual.

&Cudntos nifios son diagnosticados con TEA en la UE?
a. unoen 280

b. unoen144

¢. unoen89

d. unoen50

Respuesta correcta: respuesta .

Explicacion: En los tltimos 20 ofios, el nimero de casos de autismo informados ha aumentado en un 200 %. Este
aumento se debe en parte a: una mayor conciencia sobre el autismo entre los profesionales de la salud, los padres
y fa poblacién en general; cambios en los criterios de diagnostico del autismo; diagndstico mds temprano de
autismo; y variables demogrdficas y geogrdficas. Llos nifios tienen cuatro veces mds probabilidades de ser
diggnosticados con autismo que las nifios: 1 de cada 27 nifios es identificado con autismo VS 1 de cada 116 nifias.
Se informa que el TEA ocurre en todos los grupos raciales, étnicos y socioecondmicos.

¢Cudl es |a causa del TEA?

a. Lamutacion de un gen que altera el funcionamiento del cerebro

b. Las madres no cuidan lo suficiente a sus hijos

c. Vacunas, especialmente vacunas contra el sarampicn, las paperas y la rubéola.
d. Mo sabemos / puede haber diferentes factores

Respuesta correcta: respuesta d.

Explicacidn: Probablemente hay muchos factores que hacen que un nifio sea mds propense a tener autismo, Sin
embargo, en la gran mayoria de los casos, la genética estd involucrada. ASD a menudo proviene de la mutacion
de un gen. Esta mutacion altera el funcionamiento tipico del cerebro social: esto explica la falta de intwicion social
de la persona con TEA. En cuanto a qué causa esta mutacion genética, no hay evidencia hasta el momento. Las
respuestas b y ¢ son completamente falsas, fue probado por investigacidn cientifica.
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2.1. Ejercicio de estudio de
caso

Identificacion de diferentes retratos de personas
con TEA
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INTERA [ONE SR Casi nunca habla. Nunca

T CIE T entabla una conversacién con

Erik interesad SIS I D T A | patio d

parece poco interesado sus compafieros en el patio de
en los demds. No les presta el recreo ¥ juega solo con sus
mucha atencion: tiene juguetes, En casa, no
amiguitos en la escuela. responde a sus padres cuando
Evita el contacto visual y el le hablan, excepto si necesita
contacto fisico. Muestra poca algo de ellos.
emocion, ninguna expresion
facial.

Parece indiferente al dolor, lo
que preccupa a sus padres
porque sigue golpeindose la
cabeza contra la pared y
rascandose |a piel. Tienen
miedo de que se haga dafio.

En casa sigue jugando con sus
dos juguetes. Estd obsesionado
con alinearlos. También le gusta
tocar los electrodomésticos de
la cocina, sin motivo aparente,
Parece fascinado por su
mavimiento,

Sus padres saben que no tolera cambios en su rutina diaria, por lo que adaptaren su estilo de vida. Todos los dias sigue
el mismo horario. Se acuesta y se despierta a la misma hora todos los dias, lo que le ayuda con sus problemas de suefio,
Erick siempre come las mismas comidas planificadas. Sus padres evitan preparar comida crocante, porque no tolera la
textura de la misma y porque le da diarrea. De hecho, Erik sufre de trastornos gastrointestinales.

En tu opinidn, ;Erik tiene TEA? ;jPor
qué?

Discutidlo con los compaferos.

Veamoslo mas de cerca. Rellena las fichas con tus comparneros.

Rasgos tipicos del TEA Comorbilidad a menudo éSospecha de TEA? En ese caso,
asociado con el TEA éque tipo?




John es un hombre adulto de

El trabajo de John se adapta
bien a &l porque no tiene que
hablar mucho con la gente.
Las interacciones sociales
inquietan a John: no le gustan
¥ nunca sabe como reaccionar
adecuadamente, lo que lo
pone ansicso. Tiene
problemas con los saludos y
los rituales sociales como
sonreir, decir "hola’, hacer
contacte visual, dar la mano...

43 anios. Esta empleado en una
empresa manufacturera,

Por todas estas razones, John
desarrollé una ansiedad
wastorno,  El era
también diagnosticado
con TDAH idesorden
hiperactiva y déficitde
atencion). Sufre acoso en su
vida social.

Mo entiende los codigos de conversacion.

Primero, no entiende el principio de
turnarse al hablar.

En segundo lugar, no adapta su tono y
lenguaje a la persona con la que habla:
habla de la misma manera a nifios y adultos,
ya sea en una fiesta de cumpleanos o en el
trabajo.

En tercer lugar, le cuesta entender el
significado de las palabras: las bromas, el
sarcasmo o las expresiones figurativas son un
misterio para al.

Finalmente, no entiende las sefales no
verbales: por ejemplo, que si la persona
estd mirando a su alrededor mientras
habla, puede significar que esta aburrida.

Veamoslo mas de cerca. Rellena las fichas con tus compaferos.

Rasgos tipicos del TEA

En tu opinidn, ;Juan tiene
qué?

Discutidlo con los companeros.

Ella es extremadamente
buena en su trabajo e
inteligente. Desde pequena
siempre ha estado entre las
mejores alumnas.

Jessica esta muy apegada a su rutina diaria. Una de

Comorbilidad a menudo
asociado con el TEA

TEA? ;Por

Jessica es una mujer
independiente de 35 afios.
Trabaja como ingeniera de
software.

éSospecha de TEA? En ese caso,

éque tipo?

Sin embargo, su vida social es
mas complicada. Ella

lucha por hacer amigos: es timbda y
no logra Mantener una conversaciin
de ida y vuelta, Puede adoptar un
compartamiento extraio,
especialmente porque le cuesta
adapiar su comportamiento al

CONTENTO.

Debido a su necesidad de
rigidez, Jessica es una persona
muy ansiosa.

sus colegas bromea al respecto y sefiala que Jessica
siempre toma la misma ruta para ir al trabajo.

Una vez que se sumerge en el trabajo, odia que la
molesten. 51 un colega la interrumpe o ocurre un
evento inesperado en su dia, estard preocupada y
tendra problemas para dormir por la noche.
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En tu opinion, ;Jessica tiene TEA? ;Por
queé?

Discutidlo con los companeros.

CORRECCION

Y Co-funded by the
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of the European Union

Veamoslo mas de cerca. Rellena las fichas con tus companeros.

Rasgos tipicos del TEA

Comorbilidad a menudo éSospecha de TEA? En ese caso,
asociado con el TEA éque tipo?

1: Erick

Rasgos tipicos del TEA Comorbilidad a menudo

Déficits en la comunicackén e Interaccian social (los 3): asociado con el TEA
# Deficits &n la reciprocidad socioemotional:
@ Infercamiben reducsde de indereses, emodiones o afecio
@ Incapacadad para inicar o esponder a Las interacoiones sociaes. Trastorno del desarrolle del lenguaje
* Déficits en las conductas comumicativas no verbales utilizadas para la interaccidn secial woblemas pasa dormin
< Comunicacién verbal y no verbal mal integrada.
@ Anomalias en el contacto visual v el lenguaje corporal, deficiencias en la comprension y el uso de gestos
@ Falta total de expresiones faciales y comunicacion no verbal
& Dificits en ol desarrollo, mantenimiento y comprensidn de las relacienes.
o Deficultadis para COMPArF [be)os imaginativos o hacer amigos, fala & intends en los compafens

Desordenes gastrointestinales
Comportamiento auto agresiva (golpearse la cabeza, rascarse la piel)

Comportamiento restringido y repetitive (al mencs 2 de 4):
* Movimientos motores, uso de objetos o habla esterectipados o repetithos:
T Alsranch juguetes
® insistencia en La uniformidad, adhesion inflexible a las rutinas:
& Amgustia exirema ante pequeios camibios, necesidad de comer la misma comida Todos los
& dias. Infereves many restrirgicos. y i que son anormales enoindens idsd o enfogque

© Fuerte apego o prescupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes. Tipo 3 (altas necesidades de apoyo), que viene con

& Hiper o hipomeactividad a la infermacien sensorial & interés inudual en (o4 aipectod sendoriales del entoma, o je v
deficiencias icacion,
@ Aparente indiferencia al dolor. en la comun

@ Respuests sdversa i senidos o texturas especificas [eamada erajierte)
@ Fascinackon wiswal con luces o movimiento (electrodomésticos de cocina)

éSospecha de TEA? En ese caso,
équé tipo?




2: JUAN

Rasgos tipicos del TEA

Déficits en la comunicacién e interaccion social (los 3):
* Déficits en la reciprecidad socioemocional:
o Dificultades en la comunicacion social (sonreir y decir "hola’, hacer eontacte visual) Déficits
* en las conductas comunicativas no verbales utilizadas para la interaccion secial
% Comprender y usar sefales verbales ¥ no verbales (saber que si una persona estd
mirando a su alrededor mientras habla, es posible que esté aburrida)
o Entender el significado detras de las palabras
o Entender que el tono y el contexto hacen que las palabras a veces signifiquen cosas
diferentes (sarcasmo, expresiones...)
* Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,

= Seguir las "reglas” sociales (extender la mano para saludar o turnarse durante una

conversacion)

o Comunicarse de diferentes maneras con diferentes personas (hablar de manera diferente a nifios ¥

adultos, en el trabajo o en una fiesta de cumpleanos)
© Sentirse ansioso en situaciones sociales,

Comportamiento restringido y repetitive (al menos 2 de 4): ninguno

3: JESICA

Rasgos tipicos del TEA
Déficits en la comunicacion e interaccion social (los 3):

* Deéficits en la reciprocidad socicemocional:
o Enfoque social incomodo
o Fracaso de |la conversacion normal de ida y vuela
* Déficit en las conductas comunicativas no verbales utilizadas para la interaccion social
@ [Evita el contacto visual
© Deéficit en la comprension y uso de gestos.
* Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensidn de las relaciones.
© Dificultades para ajustar & comportamiento par adaptarse a diverios contestos sociales.

Comportamiento restringido y repetitive (al menos 2 de 4):
* Insistencia en la uniformidad, adhesién inflexible a las rutinas:
< Dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar la
misma ruta todos los dias,
* Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en intensidad o enfoque
© Fuerte apego al campo especifico de su trabajo.

Fin del ejercicio

Nfe

Hawuts-de-France

Comorbilidad a menudo
asociado con el TEA

TDAH
trastorno de ansiedad
Se enfrenta al acoso.

éSospecha de TEA? En ese caso,
équé tipo?

Las alteraciones observadas se explican por un
trastorno de la comunicacién social, Juan no
tener TEA.

Comorbilidad a menudo
asociado con el TEA

[probdemat para s
trastorn de ansiedad

éSospecha de TEA? En ese caso,
éque tipo?
Tipo 1 (necesidades de apoyo bajas) - Sindrome

de Asperger. Tiene un desarrollo cognitivo y
comunicative normal, fuertes habilidades verbales.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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CARACTERISTICAS SOCIALES Y DE COMUNICACION DE
LAS PERSONAS CON TEA

MCQ (multiples respuestas pueden ser correctas):

PD (IMPORTANTE): Este cuestionario estd preparado en base a las caracteristicas

comunes que tienen las personas con TEA. Esto no significa que todos deban tener
necesartamente las mismas barreras de comunicacioén.

1. éPor qué una cita médica inesperada frustra a una persona con TEA?
a) Porque le gusta quedarse siempre en casa.
b) Porque esta cita rompe su rutina diaria.
c) Porque él / ella no sabe lo que significa un "médico".
d) Porque nadie lo ha preparado psicolégicamente para esta cita (por
ejemplo, mostrandole fotos de las personas que conocera).
e) Porque él / ella no sabe qué sucedera exactamente en esta cita.

Respuestas correctas: b, dy e

2. Un paciente con TEA puede experimentar una angustia significativa durante la
cita con el médico porque:

a) El médico no esta prestando atenciéon a una sensibilidad especifica que
tienen (vista, oido, tacto, olfato, gusto o propiocepcion/movimiento y
vestibular).

b) Ha habido ruido en el entorno circundante.

c¢) El médico/enfermero no estd pagando, considerando su extrema
sensibilidad hacia el dolor fisico.

d) Todo lo anterior.

e) Ninguna de las anteriores.

Respuesta correcta: D.

3. Es posible que un paciente con TEA no siga/entienda lo que dice un profesional
de la salud cuando:
a) El profesional habla despacio.
b) El profesional utiliza oraciones indirectas largas.
c) Hay alguien mas hablando al mismo tiempo con el profesional.
d) El profesional sigue llamando a la mesa.
e) Hay mucha gente en la sala.

Respuestas correctas: b, ¢, d ye.

4. Una persona con TEA generalmente puede:

a) Comprender o interpretar un lenguaje no hablado/comunicacién no
verbal.

b) Utilizar el lenguaje expresivo de manera concisa.

c) Respuesta a preguntas complejas.

d) Comprender las reglas sociales tacitas.

e) Ninguna de las anteriores.

Respuesta correcta: E.
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2.2. Maneras 6ptimas de comunicarse con personas con TEA
Juego de rol
El propdsito es dar a los participantes una comprension practica de:

- Caracteristicas sociales y comunicativas de las personas con TEAy,
- Maneras optimas de comunicarse con personas con TEA.

Los participantes deben dividirse en 2 grupos para este ejercicio de juego de roles:

- Grupo 1: se supone que este grupo toma la posicion de los pacientes con TEA. Por lo tanto, los

participantes de este grupo deben tener una comprension profunda de las caracteristicas de
las personas autistas. También deben tener en cuenta que no todas las personas autistas
comparten las mismas caracteristicas.
Grupo 2: se supone que este grupo debe tomar la posicion de los profesionales de la salud. Por
lo tanto, los participantes de este grupo deberian ser capaces de identificar una lista de
caracteristicas de TEA que observaron mientras diagnosticando grupo 1 (es decir, las
caracteristicas que les hicieron verificar que este paciente es autista). Luego, deben definir un
método de comunicacion que puedan usar para tratar a este paciente autista.

Luego, para iniciar el ejercicio de juego de roles, el capacitador debe dividir a los participantes en
grupos binomiales donde cada uno del grupo 1 sera asignado a un profesional de la salud del grupo 2.

Mas concretamente, el ejercicio de juego de roles debe seguir los siguientes pasos:

1. El entrenador debe asignar aleatoriamente a cada paciente autista (del grupo 1) a un
profesional de la salud (del grupo 2). Cada grupo binomial no deberia tener tiempo para
prepararse para el juego de roles juntos.

El formador dara suficiente tiempo a los participantes para preparar individualmente el juego
de roles. Ejercicio (basado en la especializacion del profesional sanitario del grupo 2).
Cada grupo tendra que realizar el juego de roles. Al frente del resto del grupo.
Después de la actuacion:
a. Participantes del grupo 2 debe identificar la lista de caracteristicas autistas que noto
mientras hacia su diagnodstico/ tratamiento.
b. Participantes del grupo 1 debe tratar de adivinar e identificar el método de
comunicacion utilizado por su profesional de la salud del grupo 2.
Finalmente, debe haber una discusion abierta con el resto de los participantes donde puedan
llamar la atencion de sus colegas sobre los puntos que podrian haber pasado por alto durante
el juego de roles.

Ejemplos de historias sociales y conversaciones de tiras comicas que podrian ser utilizadas por el
«equipo de profesionales de la salud»:

Los participantes del grupo 2 pueden crear sus propias historias sociales/conversaciones de tiras
comicas, usar las listas disponibles en Internet o usar los ejemplos (herramientas) que les
proporcionaremos.
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Simulacion:
Eres un profesional de la educacion y
tienes que informar a los padres de un nifio con
ASD sobre las caracteristicas de sus hijos

roles
nstrucciones

« Profesional (PSSP
rol, siguiendo la

educativo : ~,
informacion
+ Madre
* Base su

« Padre actuacion
en la
improvisacion.

FIN DEL EJERCICIO

al

* F;' Tu Centro Oficial de FP
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Healthcare4ASD

HC4ASD - PR2
M3 = U1: Healthcare best practices for individuals with ASD

Knowledge assessment quiz

Produced by KMOP — EDU HUB, Greece

How much do you know about healthcare best practices for individuals with ASD? Challenge
yourself with this quiz!

1) What are the barriers that healthcare professionals might face in their interaction with persons
with ASD?
a. Reluctance of providers to work with adults with ASD
b. Myths and preconceptions around ASD
¢. Limited education and training of healthcare professionals
d. The three are correct

Correct answer: answer d.

Which of the below strategies cannot be best practices of healthcare professionals when

working with individuals with ASD?

a. Use of simple, concrete and specific language: Avoiding idiomatic phrases
Familiarization with the nature and the characteristics of ASD

b
c. Putting the individuals in room with many people
d. The three of the above

Correct answer: answers a and b.

3) How can a healthcare professional help the family of a person with ASD?
a. Propose scheduling the individual’s doctor’s or hospital’s visit a few weeks or months ahead
of time
Suggest the use of social stories
Talk to them directly at the first visit
d. Advise them to bring a comfort item as a distraction

Correct answer: answers a., b., d.

4) What can | do if | am a healthcare professional and work with persons with ASD?
a. Cooperate with the families of the persons
b. Respect individuality and differences
c. [Educate myself and review existing practices
d. All the above

Correct answer: answer d.
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Simulacién:
Usted es dentista y una persona con TEA y su
acompafiante acuden a su clinica

roles

Instrucciones

» Dentista « Desempena el
rol, siguiendo la

informacion
« Base su
actuacion en la

improvisacion

¢ Persona con TEA
« Acompanante

FIN DEL EJERCICIO

$PMDA@ DFly Q GH SUR FMRDBN \DQUIUIRY9 ( 7 SDUD WDEDNMUFRQ SHYRIDVFRQ7( $
3R HRQ Y5 . % 9(7




| 610 ~PU6: Ok ekeM: e: kDid | KBk

Neji Kmf:.mp % CESUR g Folniversitet
“’ ]
Erasmus+

Antonis es un nifo de 10 anos diagnosticado de TEA
ala edad de 1,5 afios. El esta viviendo con su madre
en un suburbio de Atenas, Grecia.

Es un nifio autista semiverbal y experimenta
incomodidad cuando ocurren cambios en su
programa diario regular. Durante los dltimos dos
meses, se ha expresado usando una herramienta de
comunicacion visual. Su dificultad es reconoce
objetos distantes. Su madre asume que Antoni
tiene miopia, pero todos los intentos de convencerlo
de que visite a un oftalmélogo han fracasado. Sin
embargo, Antonis sigue quejandose de sus
dificultades de vision y su madre se siente
desesperada. Finalmente llama al oftalmélogo le
informa sobre la condicion.

Healthcared4AsD

gublicacion refleja dnicamente el punto de vista de los autores. La Comision Europea y la Agéneig

* A ——

Sugiera el uso de un
calendario visual como
soporte que demuestre

Imagine que usted,/ adWidades, incluyendo la
es el médico recibiendo Visita al oftaimélogo

esa llamada. ;Qué le m

Proponer la cita de
Antonis para la visita

del oftalmélogo
dos o tres semanas antes

de tiempo.

sugiere a estamadre
para que suceda
la visita?

. Cambio 1 cambio 2
Cierra las cortinas
de las ventanas,
limitando la luz de
la habitacion

Una vez que Antonis esta
convencido de visitarle,su
madre le contacta
otra vez, preguntandole,
si es posible preparar un
ambiente sensorialmente
amigable, adecuado para él.
;Qué cambios realizarias en su
oficina?

cambio 3
'_ cambio 4

PASO 1 \ v < PASO?2

Usa un lenguaje simple y Le anima para que

concreto para
explicarle el
procedimiento del

Vea y toque los

® Antonio y su .
instrumentos

madre finalmente eGSR

lograron llegar a usarlos

su oficina. NS >
Antonio entra PASO 4

a regafadientes a la |

\ sala de examen, pero

examen.

parece abrumado y
ansioso ;Cudles son
sus siguientes
movimientos?
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mi visita 2O.

A veces puede que necesite
ir al medico para comprobar

si mi cuerpo funciona bien.

jHolal;Cual
es tu
nombre?
¢ Primero ire a la recepcion para
§ registrarme para que el medico
sepa que lo estoy esperando.

Luego, voy a la sala de espera
donde puedo leer un libro o
jugar mientras espero al
médico o a la enfermera.

& Es tu turno. Por favor

Adelante, ‘- . .
ik Cuando sea mi turno, el médico

4 o la enfermera vendran a
llamarme y pedirme que pase a
otra habitacion.
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