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1. INTRODUCCIÓ ALS 1. INTRODUCCIÓ ALS 
TRASTORNS GENERALITZATS TRASTORNS GENERALITZATS 

DEL DESENVOLUPAMENTDEL DESENVOLUPAMENTDEL DESENVOLUPAMENTDEL DESENVOLUPAMENT



ÁREAS DE AFECTACIÓN EN LOS TGD

Dificultades en Dificultades en 
la Interacción la Interacción 

Social Social 
RecíprocaRecíproca

Presencia de Presencia de 
intereses intereses 

Circunscriptos y Circunscriptos y 
conducta repetitiva conducta repetitiva 

AMPLIA VARIEDAD AMPLIA VARIEDAD 

Alteración Comunicación Alteración Comunicación 
RecíprocaRecíproca

Verbal y No verbalVerbal y No verbal

AMPLIA VARIEDAD AMPLIA VARIEDAD 
FENOTÍPICAFENOTÍPICA

MECANISMOMECANISMO
SOCIALSOCIAL--

COGNITIVOCOGNITIVO

MECANISMOMECANISMO
PERCEPTUALES PERCEPTUALES 

--
APRENDIZAJESAPRENDIZAJES





DESARROLLO DE TRAYECTORIASDESARROLLO DE TRAYECTORIAS

Expertos del Expertos del 
mundo socialmundo social

Se convierten en Se convierten en 
expertos expertos 

del mundo físicodel mundo físico

Ami Klin



Clasificaciones en medicina y Clasificaciones en medicina y 
psicopatologíapsicopatología

Clasificación categorial 

Clasificación 
dimensional 



CONCEPTO DE TEACONCEPTO DE TEA
�� En los últimos años gran expansión en el concepto de En los últimos años gran expansión en el concepto de 

TEA.TEA.
�� El término lo introdujo L. Wing y Gould El término lo introdujo L. Wing y Gould (1976, 1979). TRIADA: (1976, 1979). TRIADA: 

�� AUSENCIA DE JUEGO DE FICCIÓNAUSENCIA DE JUEGO DE FICCIÓN
�� ALTERACIÓN SEVERA DE LA CONDUCTA COMUNICATIVAALTERACIÓN SEVERA DE LA CONDUCTA COMUNICATIVA
�� ALTERACIÓN DE LAS PAUTAS DE RELACIÓN SOCIAL. ALTERACIÓN DE LAS PAUTAS DE RELACIÓN SOCIAL. �� ALTERACIÓN DE LAS PAUTAS DE RELACIÓN SOCIAL. ALTERACIÓN DE LAS PAUTAS DE RELACIÓN SOCIAL. 

�� Incremento importante en la prevalencia de TEA.Incremento importante en la prevalencia de TEA.
�� Unificación del DSMUnificación del DSM--IV y CIEIV y CIE--10 en el diagnostico de 10 en el diagnostico de 

TA. Controversia en el diagnóstico diferencial en TA. Controversia en el diagnóstico diferencial en 
cuanto al SA, TAAF y TGDcuanto al SA, TAAF y TGD--NE. NE. 

�� Falta de instrumentos diagnósticos específicos para Falta de instrumentos diagnósticos específicos para 
S.Asperger y TGDS.Asperger y TGD--NE. NE. 



TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL 
DESARROLLO DESARROLLO -- TRASTORNOS DEL TRASTORNOS DEL 

ESPECTRO AUTISTA (TEA) ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

�� TrastornoTrastorno AutistaAutista (TA)(TA)..

�� ElEl síndromesíndrome dede AspergerAsperger (SA)(SA)..

�� AutismoAutismo atípicoatípico..

�� TrastornosTrastornos GeneralizadosGeneralizados deldel DesarrolloDesarrollo
NoNo EspecificadoEspecificado (TGD(TGD--NE)NE)..

�� SíndromeSíndrome dede RettRett..

�� TrastornoTrastorno DesintegrativoDesintegrativo dede lala infanciainfancia..



CRITERIOS DIAGNOSTICOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS 
SÍNDROME DE ASPERGER SÍNDROME DE ASPERGER DSMDSM--IVIV

A. Trastorno cualitativo de la relación, expresado como mínimo en dos de las siguientes 
manifestaciones: 

-Trastorno importante en muchas conductas de relación no verbal, como la mirada 
a los ojos, la expresión facial, las posturas corporales y los gestos para regular la 
interacción social. 
-Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo. 
-Ausencia de conductas espontáneas encaminadas a compartir placeres, intereses -Ausencia de conductas espontáneas encaminadas a compartir placeres, intereses 
o logros con otras personas (por ejemplo, de conductas de señalar o mostrar 
objetos de interés). 
-Falta de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados, 
expresados como mínimo en una de las siguientes manifestaciones: 

-Preocupación excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y 
estereotipado, anormal por su intensidad o contenido. 
-Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos y no funcionales. 
-Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer los 
dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.). 
-Preocupación persistente por partes de objetos.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS 
SÍNDROME DE ASPERGERSÍNDROME DE ASPERGER

C. El trastorno causa una discapacidad clínicamente significativa 
en el área social, ocupacional y en otras áreas importantes 
del desarrollo. 

D. No existe un retraso clínicamente significativo en el lenguaje 
(pe: palabras sueltas a la edad de 2 años, frases (pe: palabras sueltas a la edad de 2 años, frases 
comunicativas a los 3 años). 

E. No existe un retraso clínicamente significativo para su edad 
cronológica, en el desarrollo cognitivo, de habilidades de 
auto-ayuda y comportamiento adaptativo (salvo en la 
interacción social), o de curiosidad por el entorno. 

F. No se cumplen los criterios de otro trastorno generalizado del 
desarrollo, o de esquizofrenia.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS 
SÍNDROME DE ASPERGER SÍNDROME DE ASPERGER DSMDSM--IVIV

-- Dificultades en la reciprocidad social. Dificultades en la reciprocidad social. 

-- No retraso de lenguaje, pero si en la pragmática No retraso de lenguaje, pero si en la pragmática 
(relacionándose a través de sus intereses, problemas de perspectiva (relacionándose a través de sus intereses, problemas de perspectiva 
social, dificultades para expresar y compartir emociones, experiencias social, dificultades para expresar y compartir emociones, experiencias 
Dificultades en realizar intercambios sociales apropiados según su Dificultades en realizar intercambios sociales apropiados según su 
capacidad tanto en lo que hace referencia a la comunicación verbal y no capacidad tanto en lo que hace referencia a la comunicación verbal y no 
verbal, como en su contenido).verbal, como en su contenido).

-- Conductas e intereses repetitivos y restringidos.Conductas e intereses repetitivos y restringidos.



ALTERACIÓN EN LA RECIPROCIDAD SOCIAL

• FALTA DE RESPUESTA SOCIAL

• QUIERE RELACIONARSE PERO INAPROPIADO (problemas de
comprensión social)comprensión social)

• ALTERACIÓN EN LA COORDINACIÓN DE LA PARTE VERBAL 
CON LA NO VERBAL durante la interacción.

• DIFICULTADES EN LA RECIPROCIDAD SOCIO EMOCIONAL

Conducta externalitzadora



-- NoNo retrasoretraso dede lenguaje,lenguaje, peropero sisi enen lala
pragmáticapragmática

-- (relacionándose(relacionándose aa travéstravés dede sussus intereses,intereses, problemasproblemas
dede perspectivaperspectiva social,social, dificultadesdificultades parapara expresarexpresar yy
compartircompartir emociones,emociones, experienciasexperiencias DificultadesDificultades enencompartircompartir emociones,emociones, experienciasexperiencias DificultadesDificultades enen
realizarrealizar intercambiosintercambios socialessociales apropiadosapropiados segúnsegún susu
capacidadcapacidad tantotanto enen lolo queque hacehace referenciareferencia aa lala
comunicacióncomunicación verbalverbal yy nono verbal,verbal, comocomo enen susu
contenido)contenido)..

Comprensión literal



CONDUCTAS REPETITIVAS Y ESTEREOTIPADAS

JUEGO O INTERESES REPETITIVOS

- ADHERENCIA A RUTINAS. INTOLERANCIA AL 

CAMBIO-RITUALES (provocando graves interferencias a 

maestros – padres; no toleran cambios en sus cosas). 

- HIPERSENSIBILIDADES SENSORIALES (auditivas, 

visuales, alteraciones gustativas, etc.)

- ESTEREOTIPIAS MOTORAS



Sistemas diagnósticos diferentesSistemas diagnósticos diferentes

Compatibilida
d con el 
autismo 

Acepta retraso 
leve en el 
lenguaje y 
déficits 
cognitivos

C. Gillberg P. Szatmari 
D. Tantam 

Incompatibilida
d con el 
autismo 

No Acepta 
retraso leve en 
el lenguaje 

Trabajo en 
adultos. 

Compatibilidad 

con el autismo

Pilar Martín Borreguero



Variables explicaban las diferencias con el Variables explicaban las diferencias con el 
AAF y TGDAAF y TGD--NOSNOS

Autismo Alto Funcionamiento

� El SA presentaba menor 
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� El SA presentaba mayor 

Pilar Martín Borreguero

� El SA presentaba menor 
sintomatologia autista

� buenos patrones de 
lenguaje 

� Perfil neurocognitivo 
diferente 

� El SA presentaba menor 
sintomatología autista

� buenos patrones de lenguaje 
� Perfil neuro-cognitivo diferente 

� El SA presentaba mayor 
desviación en las áreas de la 
socialización 

� El SA presentaba mayor 
sintomatología en patrones 
restrictivos de 
comportamiento.  

El DSM o la CIE no establecen validez externa al Sín drome de 
Asperger



SIMPTOMATOLOGÍA Y SIMPTOMATOLOGÍA Y 
TRASTORNOS ASOCIADOSTRASTORNOS ASOCIADOS

� Movimiento excesivo.

� Atención reducida – falta de atención por lo 

que no les interesa. que no les interesa. 

� Impulsividad. 

� Conductas hetero y auto agresivas.

� Problemas de aprendizaje



SIMPTOMATOLOGÍA Y SIMPTOMATOLOGÍA Y 
TRASTORNOS ASOCIADOSTRASTORNOS ASOCIADOS

� Respuestas extravagantes a 

estímulos sensoriales.

� Irregularidades en la comida: 

restrictivo en variedad, no masticar...

� Irregularidades en el sueño.

ESTEREOTIPIAS,ESTEREOTIPIAS,
MOZART Y LA BALLENAMOZART Y LA BALLENA



SINTOMAS ASOCIADOSSINTOMAS ASOCIADOS

� Problemas atencionales            60%
� Hiperactividad                           40%
� Preocupaciones inusuales        43-88%
� Fenómeno obsesivo                  37%
� Compulsiones o rituales           16 -86%� Compulsiones o rituales           16 -86%
� Repeticiones verbales              50-89%
� Manierismos                              70%
� Ansiedad o miedos                  17-74%
� Depresión, irritabilidad etc        9-44%
� Problemas de dormir                11%
� Autolesiones                            24-43%
� Tics                                           8%

��������			




EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

� 1966-1991: 2-4/10.000  (Lotter, 1966)
� 1992-2001: TEA 12.7/10.000(Fombonne 2003)

ACTUALMENTE: (Center for disease control and prevention. ACTUALMENTE: (Center for disease control and prevention. 
USA. 2007)

-- SASA 1/10001/1000
((FommbonneFommbonne, 2006), 2006)

-- AUTISMOAUTISMO 1/5001/500
-- TGDTGD--NENE 1/3001/300
-- TEATEA 1/1501/150



TEORÍAS COGNITIVAS TEORÍAS COGNITIVAS 
DEL AUTISMO DEL AUTISMO 

� DIFICULTADES EN LAS 
RELACIONES SOCIALES

� LENGUAJE –

DÉFICIT DE TEORÍA 
DE LA MENTE

� LENGUAJE –
COMUNICACIÓN

� CONDUCTA E
INTERESES 

� Dificultades de empatía. 
Buena capacidad de 
sistematización

TENDENCIA A LA 
SEGMENTACIÓN

ALTERACIÓN EN LA
FUNCIÓN EJECUTIVA

•“EXTREME MALE 
BRAIN”



ETIOLOGÍA ETIOLOGÍA ––COGNITIVA SACOGNITIVA SA

� CI normal. WISC mejor capacidad verbal que no verbal.
Alto vocabulario y cubos cuando comparado a autismo de
CI normal (Gilchrist 2001)

� TEORÍA DEL PENSAMIENTO (Leslie, Baron-Cohen).
Meterepresentación en el que se basa el juego simbólico y
la capacidad de entender estados mentales de otros.
Asperger pasa los tests pero incapacitados en situaciones
reales o en test diseñado más con situaciones reales o
tests adaptados para la edad (Heavy 2000, Baron-Cohen
2001)









Control 
Objeto

Girus temporal inferior Girus fusiforme 

Control 
Persona



AutismoAutismo
ObjetoObjeto

Girus temporal inferior 
Girus temporal inferior 

Girus temporal inferior 

Autismo 
Persona



ETIOLOGÍA ETIOLOGÍA --COGNITIVACOGNITIVA

� TEORÍA DE LA FUNCIÓN EJECUTIVA .

� Relacionado con la función del córtex prefrontal.
Estrategia para planear y desarrollar secuencias para
resolver problemas.

� Se ha relacionado con los errores perseverativos e
impedimentos en la flexibilidad cognitiva, deficiencias
en tareas que requieran planificación, deficiencias en
memoria operativa pero no se han encontrado
deficiencias en inhibición tan característico de TDAH
(Ozonoff 1994)



ETIOLOGÍA ETIOLOGÍA --COGNITIVACOGNITIVA

� TEORÍA DE LA COHERENCIA CENTRAL (Frith).

� Procesamiento de la información de forma segmentada
sin tener en cuenta el significado del contexto por lo quesin tener en cuenta el significado del contexto por lo que
prestan atención a detalles irrelevantes y pierden
importante información.

� Relacionado con habilidades especiales numéricas,
musicales etc



Frith 2004



The weak coherence account: detail-focused cognitiv e style in autism spectrum disorders.
Happe F y Frith U.J Autism Dev Disord. 2006 Jan;36(1):5-25.

(Schlooz 2006)



MECANISMOS MECANISMOS 
PSICOBIOLOGICOSPSICOBIOLOGICOS

� 1) ACTIVACIÓN

� 2) EMOCIÓN: Alteración expresional atipical, altera ción en el 
mecanismo intersubjetivo a los 18 meses.

� 3)ALTERACIÓN DE LA ATENCIÓN- Alteración en la focali zación de la 
atención y en el desenganche de aspectos atencional es.atención y en el desenganche de aspectos atencional es.

� 4) PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN: 

- Procesamiento mas superficial, mas perceptiva y me nos 
significativa.

.  Hiperselectividad atencional en estimulos comple jos

.  Dificultad en procesar estimulos cambiantes y ra pidos

.  Dificultad en el aprendizaje implicito y el apren dizaje derivado de 
estimulos y consecuencias

.  Procesamiento concreto y literal (Whitman 2004)



MECANISMOS MECANISMOS 
PSICOBIOLOGICOSPSICOBIOLOGICOS
� ALTERACIÓN DE MECANISMOS COMPLEJOS:

••Dificultad de procesar  e integrar estímulos durante la interacción socialDificultad de procesar  e integrar estímulos durante la interacción social------
EVITACIÓNEVITACIÓN
••Aprendizaje de lengua materna es implícita, en situaciones cambiantes y Aprendizaje de lengua materna es implícita, en situaciones cambiantes y 
rápidas. No compensan con gestos.rápidas. No compensan con gestos.

Seguimiento Mirada

rápidas. No compensan con gestos.rápidas. No compensan con gestos.
••TEORIA DE LA MENTETEORIA DE LA MENTE
••ALTERACIÓN DE LA FUNCIONES EJECUTIVAALTERACIÓN DE LA FUNCIONES EJECUTIVA

Marcadores precoces cognitivos:
•Alteración de la orientación preferencial 
del bebe por estímulos sociales (Teoría de la Motivación Social) que se 
vincula con:
a)-Procesamiento de caras
b)-Atención compartida/Gestos protodeclarativos a los 9-10 meses
c)- Imitación motora
-Aspectos específicos de la memoria
-Aspectos de la habilidad verbal (Dawson 2002)



INTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓN



Revisión Estudios de Eficacia
Autism Europe

� Existen escasos estudios de eficacia de tratamiento que
cumplan los criterios de evidencia empírica MBE.
� Dificultades por tratarse de muestras reducidas, uso de 
diagnósticos diferentes, no se detallan instrumentos de 
evaluación…
� Si que existen estudios de caso único fiables pero ello no 
permite la generalización del resultado a otros pacientes.



Variables comunes que comparten las
intervenciones con mejores resultados (Smith.,
1993) son:

••InvolucraciónInvolucración padrespadres (Sofronoff K. & et al. 2004; Schreibman & Koegel,
1996; Schreibman, 2000; Anderson et al., 1987; Sallows & Graupner, 1999, Smith et al.
2000).

VARIABLES COMUNESEFICACIA DE 
INTERVENCIÓN EN LOS TEA

••EnfoqueEnfoque comunitariocomunitario..

••IntervenciónIntervención tempranatemprana ee intensivaintensiva (Anderson et al., 1987;
Birnbrauer & Leach, 1993; Lovaas, 1987; McEachin et al. 1993; Perry et al., 1995;
Smith et al. 2000; William, 1998). 20h. A la semana.

GRUPOS DE 
PADRES

ENTORNO ESCOLAR EXENDIDO : comedor, patio, 
salidas, colonias,…

Inicio P3 (2-3 años), TODO HORARIO 
LECTIVO



ENTENDER LA CONCEPTUALIZACIÓN del ENTENDER LA CONCEPTUALIZACIÓN del 
funcionamiento y diversidad de los TEA.funcionamiento y diversidad de los TEA.

VARIABLES COMUNES EFICACIA DE 
INTERVENCIÓN EN LOS TEA

Valorar los signos de buen pronóstico basado en:Valorar los signos de buen pronóstico basado en:
-- CAPACIDAD INTELECTUAL.CAPACIDAD INTELECTUAL.

-- Nivel de LENGUAJE.Nivel de LENGUAJE.



Característiques
del pacient

Diagnòstic
psicopatològic 

del pacient

Millor tractamentdel pacient Millor tractament
(basat en l’evidencia)

(Norcros, Beutler, Levant, 2006; Corbella, 2003; 
Corbella, Fernández-Álvarez, Botella, García, 

2004)

Característiques
del terapeuta



INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

COMPRENDIENDO Y COMPRENDIENDO Y COMPRENDIENDO Y COMPRENDIENDO Y 
ENSEÑANDO A LAS ENSEÑANDO A LAS 

PERSONAS TEAPERSONAS TEA



“TO LOVE TO BE HAPPY WITH”“TO LOVE TO BE HAPPY WITH”

http://www.fundacionorange.es/fundacionorange/comunicados/2008/petit_frere.html



ENSEÑANZA DE LA PERSONA TEAENSEÑANZA DE LA PERSONA TEA

PERSONA

SE ADAPTASE ADAPTA

ESTRATÉGIASESTRATÉGIAS

SE ADAPTASE ADAPTA

MÉTODO

PERSONAPERSONA



11- ESTRUCTURA; que se espera de ellos en cada situación y contexto.

2- HORARIO PERSONALIZADO . 

33- Lenguaje CLARO Y CONCISO. Evitar realizar explicaciones moralistas y 

abstractas y ayudemos a que reconozcan sus sentimientos. 

COMPRENDIENDO Y ENSEÑANDO A LAS COMPRENDIENDO Y ENSEÑANDO A LAS 
PERSONAS TEAPERSONAS TEA

44-- Uso de APOYOS para el aprendizaje

5- GRATIFICAR, recompensar, premiar, alabar para aumentar habilidades de 

lenguaje, comportamiento, comunicación, socialización, juego... USO DE 

SISTEMAS DE PUNTOS. 

66- DESGLOSAR los aprendizajes en partes más pequeñas para facilitar la 

tarea.

7- TÉCNICAS CONDUCTUALES PARA EL MANEJO DE CONDUCTA



APRENDIZAJE ESTRUCTURADO
Permite:

- Entender situaciones y expectativas.
- Ayuda a estar tranquilos.
- Aprender mejor con las ayudas visuales - Aprender mejor con las ayudas visuales 

que con el canal auditivo.
- Ayuda a ser más independientes de 

ayudas verbales y poder generalizar lo 
aprendido a otros contextos. 

- Reduce problemas de conducta que 
suelen surgir cuando se sienten confusos y con 
ansiedad. 



PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

HORARIO PERSONALIZADOHORARIO PERSONALIZADO

El horario permite que el niño/a sepa:
- qué va hacer en ese momento.
- dónde va a estar.
- qué hará cuando acabe dicha 
actividad. 

El horario puede realizarse con imágenes 
o escrito, en función del nivel de 
funcionamiento del niño/a. 



APOYOAPOYO: es lo que permite dar una RC en el niño. 
Tipos de apoyo - ayuda (ordenadas de más a menos intrusiva):

- Físico:Físico: Se le ayuda haciéndole la acción físicamente. Ej: 
se le da una orden “ven aquí” y se le coge paralelamente la 
mano para sentarlo, o se le ayuda a colocar una pieza del 

PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

USO DEL APOYO Y RETIRADA USO DEL APOYO Y RETIRADA 
PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

USO DEL APOYO Y RETIRADA USO DEL APOYO Y RETIRADA 
PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

USO DEL APOYO Y RETIRADA USO DEL APOYO Y RETIRADA 

mano para sentarlo, o se le ayuda a colocar una pieza del 
puzzle o de un emparejamiento.    

- Posición:Posición: La ayuda es acercar el objetivo de aprendizaje 
al niño/a. Ej: cuando se trabaja la comprensión de lenguaje, 
como podría ser, “coge el coche” en presencia de otros 
objetos, se le coloca en este caso el coche, más cerca del 
niño/a. 

Ajudes Señalar
Posicion y Fisica
O.



PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

USO DEL APOYO Y RETIRADA USO DEL APOYO Y RETIRADA 

- De orden de presentaciónorden de presentación . 
�ù�ù SeñalamientoSeñalamiento : La ayuda es señalar el objetivo de 

aprendizaje. Ej: en el caso anterior, en vez de acercarle el 
objeto, se le señala para que sepa la respuesta. 

� Modelo:Modelo: La ayuda es realizar la acción para que el niño/a 
lo imite. Ej: para que entienda una instrucción como “cuelga 
la chaqueta” se le da la ayuda de modelo para que vea 
como se hace.  



Verbal:Verbal: La ayuda es decir lo que el niño/a debe de decir. Ej: 
ante el aprendizaje de pronombres posesivos (mío – tuyo) 
se le da la respuesta correcta después de preguntarle “¿de 
quién es esto?” – “di: MIO” y el niño/a lo repite. También se 
puede utilizar la INFLEXIÓN como apoyo verbal. 

$$ VisualVisual . ES UNA DE LAS MÁS IMPORTANTES!!!

PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

USO DEL APOYO Y RETIRADA USO DEL APOYO Y RETIRADA 

on e?

$$ VisualVisual . ES UNA DE LAS MÁS IMPORTANTES!!!

Ej.3 Ayuda visual 
para indicar, recordar 
NO

Ej.2 Ayuda visual de 
un mantel de comer

Ej.1 Ayuda visual para 
conversación

on e?



- Existen de varios tipos: 
-- Primarios:Primarios: están más ligados a necesidades 

básicas (comida, bebida…). 
-- SecundariosSecundarios :: su propiedad reforzante es 

aprendida (elogios, abrazos, besos…).

PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

USO DEL REFUERZO POSITIVOUSO DEL REFUERZO POSITIVO

aprendida (elogios, abrazos, besos…).

COMIDA ECONOMÍA DE FICHAAUTOESTIMULACIÓNJUGUETE



PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

-- Economía de fichas:Economía de fichas: sistema de refuerzo de largo plazo y 
un poco sofisticado que consiste en la adquisición de 
puntos o fichas como refuerzo inmediato de una conducta, y 
que se intercambia más adelante por un premio tras 
conseguir un número concreto de puntos o fichas.  

PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA
USO DEL REFUERZO POSITIVO USO DEL REFUERZO POSITIVO 

Para los más pequeños se les 
puede dar fichas o pintar 
figuras.

23.50 Marta realiza EF para 
trabajar contacto ocular



PREMIO

Continuación Economía de fichas

Para más mayores ayuda que haya apoyo visual de lo que se 
premia.

Tarea Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Acabar tarea

Pedir ayuda

Traer 
deberes

Para más mayores (a partir 10 años), escribir que 
esperamos de él/ella.



MODELO DE EF PARA CASAMODELO DE EF PARA CASA

HACER 
DEBERES 5p.

SER 
SIMPÁTICO 1p.

VESTIRSE 
MAÑANA 5p.

Jugar play 6p.
Juego Nuevo 
280p.



MODELO DE EF HECHA MODELO DE EF HECHA 
PARA EL GHSPARA EL GHS

Mirar ojos

�
Escuchar

��
Estar en silencio

�
Mostrar interés

���

Definir premio para el sistema de puntos en GHS.



Desglosar los aprendizajes en partes más pequeñas para 
facilitar la tarea. 

Ej. 1

PRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABAPRINCIPIOS GENERALES ENSEÑANZA ABA

DESGLOSAMIENTO DESGLOSAMIENTO 

Ej. 2

El encadenamiento o desglosar las 
actividades en partes más pequeñas, 
puede aplicarse a todas las áreas de 
trabajo.



TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN
Howlin, P. (2000). Children with Autism and Asperge r Syndrome. A guide for 

Practitioners and Carers. Ed. Wiley .  

MUY IMPORTANTE: Aprendizajes adaptados en MUY IMPORTANTE: Aprendizajes adaptados en 
nivelnivel y formato a la capacidad del niño/a. y formato a la capacidad del niño/a. 

Marc F. 
Descontrol

RECORDATORIO PARA EL PROFESIONALRECORDATORIO PARA EL PROFESIONAL

Mantener el sentido del humor.Mantener el sentido del humor.

No tomar como una agresión personal las dificultades de No tomar como una agresión personal las dificultades de 
comportamiento del niño/a con SA.comportamiento del niño/a con SA.

Establecer un trabajo en equipo para repartir responsabilidades.Establecer un trabajo en equipo para repartir responsabilidades.



INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

CONVERSACIÓNCONVERSACIÓNCONVERSACIÓNCONVERSACIÓN



ANÁLISIS DE LA CONVERSACIÓN

1- RESPONDER PREGUNTAS CONCRETAS sobre objetos, lugares... Ej. “¿qué es 
esto?, ¿para qué sirve?, ¿dónde está el pájaro?...

2- RESPONDER PREGUNTAS PERSONALES CONCRETAS, como por ejemplo, 
¿cómo te llamas?, ¿qué te gusta comer?, ¿cuál es tu animal preferido?, ¿cómo 
estás?...

3- CONVERSACIÓN AFIRMACIÓN- AFIRMACIÓN, consiste en enseñar al niño/a a 3- CONVERSACIÓN AFIRMACIÓN- AFIRMACIÓN, consiste en enseñar al niño/a a 
aportar la misma información que ha ofrecido el interlocutor pero personalizada. Ej: 
adulto “me llamo Carlos”, niño responde “yo me llamo Javier”.

4- ENSEÑAR A HACER PREGUNTAS SOBRE CONCEPTOS CONCRETOS. 
Consiste en enseñar al niño/a una imagen y que sea capaz de hacernos preguntas 
sobre dicho objeto. Ej. Ante un objeto “¿qué es?, ¿para qué sirve?...”. 

5- CONVERSACIÓN RECÍPROCA. El niño/a es capaz de formular preguntas como 
de realizar aportaciones con información personal sobre lo que se está hablando.  

Ayudas: verbal y visual.



INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

INTERVENCIÓN SOCIALINTERVENCIÓN SOCIALINTERVENCIÓN SOCIALINTERVENCIÓN SOCIAL



Valoración del nivel de interacción social:

1- proximidad

2- mirada

3- aceptación del juego paralelo

ANÁLISIS INTERACCIÓN SOCIALANÁLISIS INTERACCIÓN SOCIAL
Evaluación de la interacción social simple para el tratamientoEvaluación de la interacción social simple para el tratamiento

3- aceptación del juego paralelo

4- responder / compartir

5- cooperativo

6- turnarse

7- seguir las reglas

8- reciprocidad



* Como empezar, mantener y acabar un juego.

* A ser flexible, cooperativo y compartir. 

INTERVENCIÓN DE LA INTERACCIÓN SOCIAL CON INTERVENCIÓN DE LA INTERACCIÓN SOCIAL CON 
OTROS NIÑOS/ASOTROS NIÑOS/AS

ÁREA DE LA INTERACCIÓN SOCIAL

* Aprender a seguir turnos.

* Como aprender a decir que “no” de manera 

apropiada

* Como invitar a un amigo/ga a casa. 



DESARROLLO DEL JUEGODESARROLLO DEL JUEGO

4- Juego simbólico:                                                                                                

4.4 Uso de escenarios y objetos imaginarios: consiste en jugar imaginando objetos y 
acciones como si sucediesen; ej. Como un coche tiene un accidente, o beber agua de 
un vaso vacío. 
5- JUEGO SIMBÓLICO COOPERATIVO Y RECÍPROCO: Consiste en la capacidad         
para jugar de manera simbólico tomando un rol, personaje que interactúa con otro para jugar de manera simbólico tomando un rol, personaje que interactúa con otro 
personaje realizado por otra persona, de manera recíproca.  
6- JUEGO REGLADO COOPERATIVO.



TEORIA DE LA MENTETEORIA DE LA MENTE

INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

TEORIA DE LA MENTETEORIA DE LA MENTE



Capacidad de anticipar, regular y 

¿QUÉ ES TEORIA DE LA MENTE?¿QUÉ ES TEORIA DE LA MENTE?

comprender los estados mentales 

de los demás.



Idea de l’altre Idea de l’altre

Jo TuJo Tu



Precursores de teoría de la mente en la infancia

son:

- Juego simbólico – imaginación.

TEORIA DE LA MENTETEORIA DE LA MENTE

- Juego simbólico – imaginación.

- Atención Conjunta

La falta de dichos precursores en la infancia son los 

alterados en los casos de autismo (Leslie 1987; 

Baron- Cohen 1991). 



TEORIA DE LA MENTE 
Localización inesperada, Creencias falsas de 1er or den . 

Tarea de Sally y Anne (Wimmer & Perner, 1983). 



HISTORIAS DE TOMHISTORIAS DE TOM
Happé’s ToM stories (Fletcher et al., 1995, Happé et al, 1999)Happé’s ToM stories (Fletcher et al., 1995, Happé et al, 1999)

� HISTORIAS DE MENTIRA PIADOSA

� Elena había estado todo el año esperando a que llegase la Navidad
porque sabía que entonces podría pedirles a sus padres un conejo.
Elena deseaba tener un conejo más que nada en el mundo. Por fin llegó
el día de Navidad y Ana fue corriendo a desenvolver el gran paquete que
le habían dado sus padres. Estaba segura que era un conejito dentro dele habían dado sus padres. Estaba segura que era un conejito dentro de
su jaula. Pero cuando lo abrió, delante de toda la familia, se encontró con
que su regalo no eran más que unos aburridos y viejos tomos de
enciclopedia que Elena no quería para nada. Aún así, cuando sus padres
le preguntaron sí le había gustado el regalo, ella dijo: “es precioso,
gracias. Justo lo que quería”.

� Preguntas:
– ¿es verdad lo que dijo Elena?
– ¿por qué les dijo eso a sus padres?



REPERCUSIONES DE UNA REPERCUSIONES DE UNA 
POBRE TEORIA DE LA MENTEPOBRE TEORIA DE LA MENTE

� Dificultades de empatía – comprensión emocional.

(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :

� Dificultad para tener en cuenta lo que los demás 
saben.

� Dificultad para reconocer el nivel de interés de los 
demás sobre lo que se habla.



� Dificultad para comprender la intención de un 
mensaje (lenguaje literal). 

� Dificultad para resolver y entender malentendidos.

POBREZA DEPOBREZA DE Teoría de la MenteTeoría de la Mente

� Dificultad para resolver y entender malentendidos.

� Dificultad para entender las razones, intenciones 
en como se comportan y actúan los demás.

� Dificultad para entender y anticipar el engaño.



INTERVENCIÓN 
EMOCIONES – TEORIA DE LA MENTE

• Reconocimiento de emociones (ej: aburrido, 
disgustado, cansado, serio, preocupado...).

• Representación de emociones en Vivo (aburrido, • Representación de emociones en Vivo (aburrido, 
disgustado, cansado, serio, preocupado...).

• Relacionar emoción básica con situación.

• Relacionar emoción básica con deseo.

• Diferenciar lo que se cree de lo que se desea. 



(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :



(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :



VOL

QUIERE

CONSIGUE

(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :

CONSIGUE



VOL

QUIERE

(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :

TIENE



Trabajar diferentes aspectos con los vídeos de Mr.

Bean y Tricicle:

• Entender SITUACIÓN.

INTERVENCIÓN 
EMOCIONES – TEORIA DE LA MENTE

• Entender SITUACIÓN.

• Detectar la INTENCIÓN de los diferentes personajes.

• Detectar ERRORES del comportamiento social.

• Anticipar que PROVOCA en los demás.

• Analizar como puede SOLUCIONAR el error.



EJ. TRABAJAR HABILIDADES SOCIALES 
CON MATERIAL VISUAL

Mr. BEAN

N’hi ha que naixen 
estrellats

Targetas Schubi



� Monfort, M. & Monfort, I. (2001). En la Mente. Ed. Entha.  

EJ. TRABAJAR HABILIDADES SOCIALES 
CON MATERIAL VISUAL



TEA DE ALTO TEA DE ALTO 

INTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

TEA DE ALTO TEA DE ALTO 
FUNCIONAMIENTOFUNCIONAMIENTO
ADOLESCENTESADOLESCENTES



- Personas que tienen lenguaje pero presentan

dificultades para la comprensión social,

dobles intenciones, simbolización…

TEA ALTO FUNCIONAMIENTOTEA ALTO FUNCIONAMIENTO

- Personas que deben de haber acumulado

mucha ansiedad y deben de sentirse a

menudo confusas por no entender las

señales sociales ni las demandas constantes

de los demás.



- Personas que a menudo por sus dificultades

de perspectiva de futuro, se sienten poco

motivas por los estudios, pero la exigencia es

la misma.

TEA ALTO FUNCIONAMIENTOTEA ALTO FUNCIONAMIENTO

la misma.

- Padres agotados emocionalmente y, a

menudo, confrontados, si no se han puesto

de acuerdo en la manera de afrontar y

orientar la dificultad de su hijo/a.
D. Clasificación de las
personas 0.19



¿TRASTORNOS MÁS COMUNES 
EN LOS SA ADOLESCENTES –

VIDA ADULTA?

TRASTORNO TRASTORNO 
ANSIEDADANSIEDAD

TRASTORNOTRASTORNO
DEPRESIVODEPRESIVOANSIEDADANSIEDAD DEPRESIVODEPRESIVO



MARCO EXPLICATIVOMARCO EXPLICATIVO

Situación Situación 
ImprevistoImprevisto

Expectativa Expectativa 
SocialSocial

Menor exposición Menor exposición 
RelacionalRelacional

DEPRESIÓNDEPRESIÓN
AISLAMIENTOAISLAMIENTO

Malestar S

Dificultades de Dificultades de 
Comprensión SocialComprensión Social

ImprevistoImprevisto

ANSIEDADANSIEDAD

RelacionalRelacional

Baja tolerancia a la frustraciónBaja tolerancia a la frustración
Influenciado por:Influenciado por:

Rigidez Rigidez --
PerfeccionismoPerfeccionismo

Conducta Conducta 
EvitativaEvitativa

��
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- PROCESO DE INTERVENCIÓN:

- Explicar TEA a los padres.

- Planificar un programa conjuntamente con los

TEA ALTO FUNCIONAMIENTOTEA ALTO FUNCIONAMIENTO

padres.

- Asesorar al colegio y acordar el nivel de

exigencia y explicar peculiaridades del proceso de

aprendizaje.



- ÁREAS DE INTERVENCIÓN:

- Teoría de la mente – Trabajar la comprensión

social. Es un trabajo de “proceso”.

TEA ALTO FUNCIONAMIENTOTEA ALTO FUNCIONAMIENTO

- Ayudar en la organización y planificación

educativa.

- Trabajar de forma cognitiva los miedos, rituales,

rigidez…

- Habilidades sociales de forma grupal.



INTERVENCIÓN EN INTERVENCIÓN EN 
HABILIDADES SOCIALES EN HABILIDADES SOCIALES EN 

PERSONAS DENTRO DEL PERSONAS DENTRO DEL PERSONAS DENTRO DEL PERSONAS DENTRO DEL 
ESPECTRO AUTISTA ESPECTRO AUTISTA 

DE ALTO FUNCIONAMIENTODE ALTO FUNCIONAMIENTO



PROGRAMA EN PROGRAMA EN 
HABILIDADES SOCIALESHABILIDADES SOCIALES

• Conversación recíproca con adultos e iguales.

• Habilidades básicas de interacción - conversación

- mirada
- expresión de la cara
- postura del cuerpo
- gestos
- distancia física- distancia física
- volumen de voz
- qué se dice

• Habilidades para iniciar, mantener y finalizar una conversación
• Otras habilidades de interacción: 

- como incorporarse a una conversación
- como mostrar interés
- como elogiar y recibir elogios
- buenas maneras
- evitar monólogos

• Resolución de problemas: como decir “no” y defender nuestros derechos 
(asertividad, agresividad, pasividad). 

Balmaña & Hervás



EJ. ESTILOS DE AFRONTAMIENTOEJ. ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
ASERTIVO, AGRESIVO Y PASIVOASERTIVO, AGRESIVO Y PASIVO

��������������	�


EJ. DISTANCIA SOCIALEJ. DISTANCIA SOCIAL



-- CONCLUSIONES SOBRE LA EFICACIA DE LOS ESTUDIOS CONCLUSIONES SOBRE LA EFICACIA DE LOS ESTUDIOS 

DE TRATAMIENTO DIRIGIDOS A LAS HABILIDADES DE TRATAMIENTO DIRIGIDOS A LAS HABILIDADES 

SOCIALES Y LOS TGDSOCIALES Y LOS TGD (Provençal, 2003; Webb, 2003):

Mejoran los síntomas trabajados en las áreas de:Mejoran los síntomas trabajados en las áreas de:

•• ReciprocidadReciprocidad socialsocial..

•• HabilidadesHabilidades dede comunicacióncomunicación..

•• FuncionamientoFuncionamiento sociosocio--emocionalemocional..

Permanecen dificultades de GENERALIZACIÓN para Permanecen dificultades de GENERALIZACIÓN para 
extrapolar el aprendizaje a nuevas situaciones y/o p onerlo extrapolar el aprendizaje a nuevas situaciones y/o p onerlo 
en práctica en la vida diaria. en práctica en la vida diaria. 



�� El programa de habilidades sociales dirigido a El programa de habilidades sociales dirigido a 

adolescentes con SA o AAF permiteadolescentes con SA o AAF permite :

– Experimentar INCLUSIÓN en un grupo, lo que 

aumenta la AUTOIMAGEN y SEGURIDAD.

REFLEXIONES ACERCA DE LOS GHSREFLEXIONES ACERCA DE LOS GHS

aumenta la AUTOIMAGEN y SEGURIDAD.

– COMPARTIR y HABLAR de las situaciones de 

rechazo que suelen haber sufrido todos ellos. 

– COMPARTIR INTERESES comunes, sintiendo 

aceptación en la forma e intensidad de cómo lo 

experimentan.



� Los GHS pueden ser “contenedores” de la ansiedad 

que experimentar de forma continuada en su relación 

con los demás. 

� Se debe de continuar investigando para mejorar los 

REFLEXIONES ACERCA DE LOS GHSREFLEXIONES ACERCA DE LOS GHS

� Se debe de continuar investigando para mejorar los 

programas de intervención a personas con AAF y SA.

� Invertir más recursos para mejorar instrumentos 

técnicos (vídeos) que les ayuda a contextualizar e 

integrar estrategias de afrontamiento. 

11.03 Sentirse incluido 
en un grupo social.

GHS y como disminuir obsesiones



¿QUÉ SABEMOS DE LA ¿QUÉ SABEMOS DE LA 
TRAYECTORIA DE LAS TRAYECTORIA DE LAS TRAYECTORIA DE LAS TRAYECTORIA DE LAS 

PERSONAS DENTRO DEL PERSONAS DENTRO DEL 
ESPECTRO DEL AUTISMO?ESPECTRO DEL AUTISMO?



FACTORES AMBIENTALES 
IMPORTANTES

• Las “regresiones” observadas en esta población 

correlacionaban con variables de: 

– Aumento del estrés (entrada en la Universidad, – Aumento del estrés (entrada en la Universidad, 

trabajo…)

– Falta de estructura (p.e. al salir de la escuela).

– Perturbaciones en casa/vida residencial (p.e. 

pérdida de un ser querido). 

Howlin. Resultados presentados en congreso de SA, Barcelona 2007.



Apoyo social: recursos sociales,
la red relacional que rodea al
paciente. Evalúa si tiene un
grupo de amigos, si se siente
acompañado, si se siente

aceptado por la familia, etc.

Apoyo social Duración (breve, larga)



“TO LOVE TO BE HAPPY WITH”“TO LOVE TO BE HAPPY WITH”

Moltes Gràcies!
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