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Estimulacion Tempmno\

Reloe’cicién

TEA




Neuroplo\s’cicio(o\o( Y el Trastorno del Espectro Autismo

Para el ano 2022, |a
Organizacion Mundial de la
Salud dsequrd que uno de cada

160 ninos tiene Trastorno del
Espectro Autista (TEA).
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Partes del cuerpo afectadas Corteza cerebral:

Es responsable de las funciones cerebrales
superiores, del movimiento en general,
de la percepcion y de las reacciones
relacionadas con el comportamiento.

Amigdala:

Es responsable de las respuestas
emocionales, incluyendo el
comportamiento agresivo.

Ganglio basal:

Esta masa gris localizada dentro de
los hemisferios conecta el cerebro
y el cerebelo. Ayuda a regular el
movimiento automatico.
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Hipocampo:
Hace posible recordar

informacion nueva y
acontecimientos recientes.

Cuerpo calloso:

Estas fibras ‘'empaquetadas’ de
forma compacta conectan los
hemisferios derecho e izquierdo,
v les permite comunicarse entre si.

Puente de varilio:

Sirve como una estacion repetidora,
al conducir mensajes entre varias
partes del cuerpo y la corteza cerebral.
Controla las funciones primitivas del cuerpo
esenciales para sobrevivir, como la respiracion
y el ritmo cardiaco.

Cerebelo:

Afina la actividad motora, regula el equilibrio,
los movimientos corporales, la coordinacion

Fuente: Centros para el Control y la prevencion de Enfermedades (CDC), y los musculos utilizados para hablar.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Revista de Medicina y Salud Publica (MSP)
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Neuroplo\s’cicidao{ y Trastornos del Espectro Autismo
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Desarrollo

PsicoMotor
3

@’co.beo\’crizpo\kzamir

Desarrollo

Sensoridl

i
i
P .
v



Trastorno del Espectro Autismo

TRASTORNO COMPLEJO

+ Clinica heterogénea

- Sintomas que cambian con la edad

- Distintos niveles de capacidad intelectual
- Diversos temperamentos

. Posibilidad de diversa sintomatologia asociada

> INCREMENTO EN EL NUMERO DE CASOS -
DEMANDA CRECIENTE

+ Menor confusion entre diagnésticos

+ Mayor edad de las madres y padres

+ Cambios en los criterios diagnosticos

. Am,oliacién del conceloto d casos sutiles

@’co.beo\’crizpo\kzamir
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Generdlidades de la Estimulacion Temloromo\

s Qué necesitamos?

Estrategias especificas Material didactico

Hora comoda para el adulto Y el bebé

Ambiente Emocionalmente y Fisicamente Sequro
@‘to.bea’crizpakzamir



Materiales de Estimulacion en el primer trimestre
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Materiales de Estimulacion en el primer trimestre

@to.bea’crizpakza mir



Cuidado con la sobreestimulacion!
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Estrategias de Estimulacion

‘Tevapeuta Ocupacional



Desafio Motor

Movilizdciones

Motivacion adecuada

@‘to.bea’crizpo\kzamir



Del nacimiento a los 3 meses

Visual
Auditiva
Motora
Tactil
Vestibular

Proloiocelo’civo\

@’(o.beo\’crizpakzamir
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Masaje Infantil
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Movimiento Libre

e Aumento de la conciencia corlooml

e Superficie estable, libre de peligros

@to.beatrizpakzamir



Giro entre 4 de 9 meses

Motivacion del entorno

Movilizacion
@’Co.bea’crizpo\kza mir



Estimulacion al sedente 5-6 meses

@‘to.bea‘trizpakza mir



2 i Gateo Disociado
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Marcha madura
@’Co.bea’crizpakza mir
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No se recomienda..
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Signos de Alerta
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Sighos de Alerta desde el drea sensoriomotora

@‘to.bea‘trizpakza mir



Sighos de Alerta desde el drea sensoriomotora
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Testimonio..

"Empezamos a notar que algo ocurrid con nuestro pequefio, algo que le hacia ser
diferente de los demas, pero no sabiamos el qué.
Cudndo la gente le llamaba no se volvia, ni sonreia d cualquiem que le hiciera una mueca
graciosa, solo interactuaba con sus papas.

Llegamos a pensar que era sordo, pero esa idead no la veiamos muy creible porque
cuando encendiamos la tele en otro cuarto de casa y sonaban los anuncios venia
corriendo. Le llegamos a hacer la lomebol de los potenciales evocados y los oidos de

Javier estaban perfectos.

Pasamos por varios peo(iol’cms que siempre nos decian que Nno nos loreocupélmmos que
todavia estaba en una edad donde tarde o temprano hablaria. Les deciamos que
nosotros no veiamos afectado solo el lenguaje, que era algo del comportamiento, que
desde bebé vomitaba continuamente porque al tocar algo con una textura diferente le
daban drcadas, que dndaba de puntillas, (a dia de hoy con 5 afos y medio lo sigue
haciendo) no decia hola ni adiés con la manita, no conseguiamos que fijara la mirada al
hablarle, no sefalaba, se autolesionaba cuando le deciamos algo ... y un sin fin de cosas

que al parecer era normad| para su edad."

@‘to.bea’crizpakzamir




Estimulacion Cogni’civo\ Primer Ano

Jugue’ces Accion Redccion

Juguetes de Encaje

S

Juguetes de Resolucion

Juguetes de Construccion

@to.beatrizpakzamir



Estimulacion Cogni’civo\ Primer Ano
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Estimulacion Tempmno\

desde el

drea social en

los primeros afios de vida

@’co.bea’crizpakza miv



Jueqo Solitario

Juego Exlolomo(or



Sonrisd Social
Atencion Conjunta
Contacto Visuadl

Pragmatica de la

Comunicacion

@to.bea‘trizpo\kza mir




Lenguaje Expresivo - Comlorensivo

Cdanciones

Hablar con

Estimulacion entonaciones =3 Balbuceo

Estimulo auditivo

Libros/Cuentos

@‘to.bea’crizpo\kzamir



1- 2 dnos Retraso del Lenguaje

L
3 dnos Trastorno del Lenguaje
Comlorensivos Exloresivos

@’co.bea’crizpakza mir



1 ano de vida

ngmd’cico\
e Instrumentadlizacion de los

ddultos

e Indicar

@‘to.bea‘trizpakza mir



2 dnos de vida

o Jueao paralelo
Jueqo simbélico 3° P

Juego roles
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Signos de Alerta

@’Co.beo\’(rizpakzamir



; Qué hacer?

* Ausencia de juego funcional y simbélico.
* Juego repetitivo.

* Interés restringido.

e Jugavr solo.

e Manierismos.

. Rigio(ez y necesidad de anticipacion.

@‘to.bea’crizpo\kzamir



e Aislamiento

. Bo\J'o\ conexion con

ambiente fisico como

social




Baja conexién con ambiente fisico como social

Estrategias en base a su perfil sensorial

@’co.bea’crizpakza mir



e Intereses reloe’ci’civos-rigio(os, sin

mucha variedad.

e Rutinas marcddas

* Bisquedas o kiloewesloues’co\s

sensoriales

@’co.bea’crizpo\kza mir



3 a4 dnos de vida

Juego con instruccion 100 %juego socidl

A
@to.bea‘trizpakza miv



Signos de Alerta

@‘to.beo\’crizpakza mir



e Dificultades en la

permanencia en actividad

.._._.__> Evaluacion de ln’cegmcién Sensorial

Potenciar con grupos o duplas de
* Dificultades en las _\,_ juego guiados, talleres de habilidades
habilidades sociales sociales, sesiones en grupos, grupos de

juego pequerios 9uio\o(os.

e Dificultades en la _____> Evaluacion de terapia OCuloo\cionoll
requlacion emocional y/o psicologia infantil. Observar
limites v necesidades del nino,

rdzones de o(esregulacién.

@‘to.bea’crizpakzamir



.. valuacion tonoadudiologica,
. Dificultades en la Evaluacion fonodudiolégic

. . . ‘_——% imlolemen’co\cién de pic’cogro\mo\s
comprension de instrucciones

o Dificultades en la comprension

de emociones propids y del ————  Alfabetizacion emocional con

material concreto
entorno

. Aloreno(izajes mecdnicos con

mayor ro'\pio(ez ’————§ Amplio\r lat gama de actividades,

disminuir la lomc’cicol de los

aloreno(izajes mecanicos

@‘to.bea’crizpakzamir



;QUE INTENCIONAR EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA?

IMITACION SINCRONIA Y
COORDINACION EMOCIONAL

@‘to.beatrizpo\kzamir



s QUE INTENCIONAR EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA?

AFECTIVIDAD COMPARTIDA

@‘to.bea’crizpakzamir



s QUE INTENCIONAR EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA?

ATENCION CONJUNTA

@‘to.bea’crizpakzamir



;QUE INTENCIONAR EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA?

DESPERTAR EL INTERES SOCIAL

@‘to.bea’crizpo\kzamir



s QUE INTENCIONAR EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA?

COMUNICACION EFECTIVA

@‘to.bea’crizpakzamir



;QUE INTENCIONAR EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA?

SINCRONIZACION DE LAS
INTENCIONES

@‘to.beatrizpakzamir



NECESIDADES EMOCIONALES EN UN NINO CON TEA

e (Conexion

e Sintonia
® AFQC'tiViO(OIO( é
e Confidnza

e Justicia
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La llegada de un nifto/a con diversidad funcional a la familia supone
una nueva situdcion y un impacto emocional, cada familia vivira este
cambio de una manera diferente por sus propias caracteristicas y por
otros factores que afectan directamente al proceso; las caracteristicas de
los padres como la formacion académica, la salud fisica, los valores
culturales y las creencias, la resiliencia familiar, las estrategias de
afrontamiento... asi como el pronodstico del diagnostico, la ausencia de
progreso en el nifto o el impacto de las dificultades en las rutinas diarias
familiares son algunas de las variables que modificaran el impacto en

cada familia.



“El desarrollo del nifo/a es el conjunto de
procesos a través del cual las propiedades
de las personas y el medio ambiente
interactiaan para producir la continuidad
y el cambio en el cardcter de una persona

durante el curso de su vida”




La familia crea y mantiene unas rutinas diarias con las que cubre las
necesidades de todos los miembros y las exigencias del entorno. Los
ddultos proporcionan a los ninos opor’(unio(olo(es de aloreno(izaje,
concretadas en rutinas didrias, a traves del modelado, de |a
participacion conjunta, y otras formas de enseﬁanza-apreno(izaje que

tienen lugar en las interacciones familiares.



ESTRATEGIAS CLAVES

1.- Obtener la atencion del niro antes de hablarle
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ESTRATEGIAS CLAVES

2.- Reforzadores intrinsecos que permi’cen asociar los

aprendizajes con la experiencia de disfrute.




ESTRATEGIAS CLAVES

3.- La o(escomloosicién de la tarea en pequefos pasos
ENCADENAMIENTO




ESTRATEGIAS CLAVES

3.- Observar cuidadosamente elementos necesarios,

pero que (ouo(ierom rigio(izow la conducta.







Estimulacion desde el Ambiente Social




Investigaciones sobre el Apego

Dr. Carlos Gonzalez
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Mitos y Verdades

@to.bea’crizpo\kza mir



Mitos y Verdades

de la Estimulacion Temprana

La estimulacion hace “ninos Proo(igio" los quiere

adelantar a su edad o los obliga a hacer cosas fuera de

Su edolo(.

@’Co.beatrizpo\kzamir



Mitos y Verdades

de la Estimulacion Temprana

Los loo\o(res loueo(en hacer ejercicios y actividades de

estimulacion a sus ninos y estimularlos a traves del

Juego.

@’Co.beatrizpo\kzamir



Mitos y Verdades

de la Estimulacion Temprana

Solo los niros con pa’cologio\ medica deben recibir

estimulacion

@‘to.bea’crizpakzamir



Mitos y Verdades

de la Estimulacion Temprana

La estimulacion ’cemloromot Pueo(e motivar la

kipemc‘tivio(olo(

@‘to.bea’crizpakzamir



¢ Prequntas?

JN cyecimiento

Beamz PaKzamiv AUTISMOEDUCA

‘Tevapeuta Ocupacional Mis alld del espectro
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BEATRIZ PAKZAMIRS..
TERAPEUTA OCUPACIONAL.

aS

AVDA FRANCIA #1655 - SURMEDICA=VALDIVIA:

ATENCION TEMPRANA DESDE EL NACIMIENTO.

TRATAMIENTOS DESDE LA INTEGRACION
SENSORIAL.

TALLERES DE HABILIDADES SOCIALES.

FORTALECIMIENTO DE LA MOTRICIDAD FINA Y
GRAFOMOTRICIDAD.

TEA, SINDROME DE DOWN, TDH, TRASTORNO
PSICOMOTOR, ENTRE OTROS.

ESPECIALIDADES:
INTEGRACION SENSORIAL NIVEL 1Y 2.
ADOS - 2.

ENFOQUE ABA.

APEGO Y CRIANZA RESPETUOSA.

Muchas
Gracias!

AUTISMOEDUCA

Mais alla del espectro



