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SOSPECHA DE DIAGNOSTICO DE AUTISMO EN NINOS: EL
GRUPO COMO HERRAMIENTA DE EVALUACION

AUTISM DIAGNOSTIC SUSPECT IN CHILDREN: THE
GROUP AS AN EVALUATION TOOL

Natilia Albiac Mafié>? y Teresa Rius Santamaria®’

RESUMEN

En los ultimos afios, en los Centros de Salut Mental Infanto-juvenil de Catalufia (CSMI]J), ha habido un incremento
considerable de nifios/as con un diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Asimismo, constatamos
un aumento en un petfil de nifios/as que presenta una expresion clinica y comportamental que hacen pensar en
una sintomatologia de enorme complejidad compatible con el diagnostico TEA. Los instrumentos de los que
disponemos de screening o especificos se dan en un setting individual y carecen de la posibilidad de evaluar las
interacciones y relaciones reciprocas que mantienen los/las nifios/as con sus iguales.

El propésito de este articulo es presentar una herramienta de evaluacion grupal creado en el Csmij para nifios/as
con sospecha de diagnéstico TEA. El objetivo de este instrumento es evaluar las caracterfsticas de comunicacion,
interaccién social y reciprocidad de cada nifio/a en contexto grupal. En el articulo se describen las 6 sesiones, el
método, los materiales y cuestionarios utilizados en cada sesion y el procedimiento de evaluacién y codificacion.

Palabras clave: grupo, diagnéstico, TEA

ABSTRACT

In recent years, in the Centers for Child and Youth Mental Health of Catalonia (Csmij), there has been a
considerable increase in children with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD). Likewise, we observed an
increase in a profile of children that presents a clinical and behavioral expression that suggest a symptomatology
compatible with the ASD diagnosis, of enormous complexity in their diagnosis. The instruments that we have
screening or specific, are given in an individual setting and lack the possibility to evaluate the interactions and
reciprocal relationships that children have with their peers.

The purpose of this article is to present a group assessment tool created in the Csmij for children with suspected
ASD diagnosis. The objective of this instrument is to evaluate the communication, social interaction and reciprocity
characteristics of each child from the group context. The article describes the 6 sessions, the method, the materials
and questionnaires used in each session and the evaluation and coding procedure.

Keywords: group, diagnostic, TEA

32 Psicologa Clinica y Psicoterapeuta Csmij Cornella .Hospital Sant Joan De Déu, Barcelona. nalbiac@sjdhospitalbarcelona.org
33 Psicologa Clinica y Psicoterapeuta Csmij Cornella .Hospital Sant Joan De Déu, Barcelona. trius@sjdhospitalbarcelona.org
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, en los Centros de Salud Mental en general y en nuestro CSMIJ en particular, nos llega un
aumento considerable de nifios/as con un diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA; Observatotio
Sistema Salud Catalunya 2011-17). Sin embargo, existe un gran nimero de poblacién clinica infantil sin un
diagndstico especifico, donde la anamnesis de su neurodesarrollo, las manifestaciones clinicas y conductuales y su
funcionamiento mental nos hacen sospechar de un posible diagnéstico dentro del espectro autista. El diagndstico
de este trastorno es muy complejo. Existen una setie de herramientas utiles para completar el diagnéstico TEA
como los test especificos ADI-R y ADOS, evaluaciones estandarizadas y semiestructuradas que se administran a
la familia y al/a la nifio/a en situacién individual con un adulto.

A menudo constatamos entre los profesionales que atendemos a estos/as nifios/as, que el comportamiento y el
estilo de relaciéon que mantienen con el adulto en la situacién de observacion/evaluacién en el marco individual del
despacho, no coincide con la informacién que nos transmiten padres y educadores de su comportamiento en el
grupo dentro del marco escolar o en las relaciones sociales.

En 2013, en este contexto y debido a una elevada demanda de casos, empezamos a desarrollar una herramienta
para evaluar a nifios/as con los que tenfamos dudas diagnésticas: el contexto grupal entre iguales.

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en los principales buscadores (Pubmed, Cochrane, Guias Nice, Google Scholar)
para hallar una herramienta de diagnéstico grupal para TEA, pero no encontramos ningun articulo o guia publicada
con estas caracterfsticas.

De modo que echamos en falta evaluar las dificultades en la comunicacién, simbolizacién, interaccién social y
relacién reciproca con los iguales, que estin presentes - con mayor o menor intensidad - en todos los/las nifios/as
que presentan sintomatologia dentro del espectro autista.

En cualquier dinamica grupal se generan relaciones de interdependencia en las que unos miembros influyen a otros. Segtin
M. Sunyer (Sunyer, 2018) “un grupo es una confignracion dindmica de personas que ban establecido entre ellas unas interdependencias
vinculantes. Fistas y debido a su cardcter vinculante y en el contexcto asistencial, son capaces de modificar muchos aspectos de la vida de sus integrantes
con la ayuda y colaboracion de nn conductor. Elsta configuracion no deja de ser un extracto de lo social del que provienen y por ello, reproduce todas
Sus caracteristicas; por lo tanto, las modificaciones que se dan en su vida repercuten en su medida en lo social.’

Stendo conocedoras de que se dardn relaciones entre los miembros del grupo, vinculantes o no, y que se generara una relacion grupal,
esta herramienta no pretende ser psicoterapéutica. Nuestras intervenciones tenderdan a ofrecer propuestas de actividades para que se den
Sitnaciones que podamos observar, sin intervenir en ellas para modificarlas. El terapenta interviene en el caso de que haya agresion entre
los miiembros del grupo, o desvinculacion por parte de alguno de ellos.

El contexto de grupo ofrece una especificidad respecto a la situacion de evaluacion diadica nifio-adulto que aporta
elementos interesantes para la observacion diagnéstica de la especificidad del TEA:

- Es una situaciéon de medio mas natural y parecida a su ecosistema como el grupo clase.

- Tiene mas inputs simultaneos y permite observar mejor la capacidad de regulacién emocional del nifio. La
reaccion de los otros compafieros es menos previsible que la del adulto.

- Por la cantidad de estimulos simultineos que presenta, pone mas a prueba la capacidad de atencién conjunta.

- Se puede observar muy bien la capacidad para compartir juego simbolico.

- Pone en juego las relaciones sociales y la adecuaciéon o no a las normas, respecto a los turnos, posibilidad de
hacer pactos, como se resuelve el conflicto, tolerancia a la frustracion, etc.

- Es mas estresante, crea mas estimulos sensoriales (gtitos y golpes de los otros/as nifios/as) y permite obsetvar
mejor la reaccién a estos estimulos.

- Al ser reducido en miembros, permite que todos los/las nifios/as puedan comunicarse con los demas cara a
cara, y facilita la interaccién entre ellos/as.
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Las terapeutas tenemos larga experiencia en el formato grupal, donde nos sentimos cémodas y hemos trabajado
juntas en grupos psicoterapéuticos con adolescentes. Pensamos que al ser dos terapeutas tenemos la oportunidad
de observar desde distintos puntos de vista. La experiencia grupal en nuestro CSMI]J tiene una larga trayectoria
pues es un recurso terapéutico que utilizamos habitualmente.

METODO

SUJETOS

* El grupo consta de 4 nifios / as por cada edicion. Se agrupan por franjas de edad similar: < 6 afios; 6-8 afios;
9-11 afos, y por homogeneidad de funcionamiento.
- Los nifios seleccionados han sido previamente anotados en una lista de espera por sus referentes clinicos.

*  Criterios de inclusién:
- Cualquier paciente atendido en CSMIJ de Cornella que tenga entre 5y 11 afios con sospecha de diagndstico
TEA. También se incluyen pacientes que puedan tener este diagnéstico y que el clinico referente tenga
dudas respecto a éste.

e Criterios de exclusion:
- Falta de compromiso para asistir a las sesiones.
- Tener menos de 5 o mas de 11 afios.
- Falta de lenguaje.
- No firmar consentimiento para ser filmado.

En cada sesion hay dos terapeutas que participan en el grupo. Ademas, hay un estudiante de Master y/o Practicum
encargados de filmar en video las sesiones y transcribir los comentatios de los nifios. Los estudiantes se mantienen
al margen como observadores.

ENCUADRE

¢ Frecuencia de una sesion semanal durante 6 semanas.
¢ Duracién de las sesiones: 1h.
*  Lugar: sala de grupos del CSMI]J.

Previo al inicio de las sesiones, se explica a los nifios y a los padres que se les va a filmar, por lo que tendrian que
firmar un consentimiento informado y se les ensefia la sala en la que se va a realizar el grupo.

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION
Para el registro y posterior codificaciéon utilizamos 2 tipos de materiales o instrumentos de evaluacion:

1) La camara de video con #ipode, que situamos en un lugar del despacho fijo. Cuando los/las nifios/as

entran en la sala se empieza a filmar. Debido a que las terapeutas participan del grupo y tienen que
proponer la actividad, no pueden estar pendientes de registrar por lo que el observador es el encargado de
poner la cimara en marcha y vigilar que entren en el plano todos los/las nifios/as.
El video ofrece la posibilidad de poder observar a posteriori lo sucedido de forma mas global, y al mismo
tiempo de forma individualizada. Ademds, cada actividad esta pensada con el objetivo de poder evaluar
algiin aspecto en concreto, por lo que, en el momento de codificar, no hay que dejarse llevar por las
impresiones, sino que podemos visionar las actividades una a una.
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El observador toma notas de comentarios relevantes de los/las nifios/as u observaciones de interacciones
y comportamientos.

2) Como instrumento de evaluacién nos hemos construido un sistema de observacién/codificacion a partir
de las categorfas diagnésticas del DSM-5 para trastornos del desatrollo y dentro de estos los criterios
diagnosticos para el Trastorno del Espectro Autista.

Siguiendo los Criterios de Diagnéstico del DSM-5, hemos desglosado cada uno de los criterios en conductas
obsetvables y evaluables. Por ejemplo. A.1: "Deficiencias en la reciprocidad emocional", la hemos desglosado en
a) acercamiento social anormal, b) fracaso en la conversaciéon en ambos sentidos ... Asi en todos los ejemplos de
los criterios, ya que nos parece que son demasiado genéricos y poco objetivables tal y como estan en el DSM5. El
resultado ha sido la confeccién de una Tabla de Respuestas de Codificacion, siguiendo criterios DSM5 en base
a los critetios de valoracion 0-1 (ausencia/presencia de la conducta).

Cuando iniciamos los grupos en 2015, utilizabamos el DSM-IV y debido a la publicacién del nuevo manual
diagnéstico, hemos adaptado los cambios pertinentes a las nuevas categorias. Las puntuaciones en las categorias
(0-1-2-3) se establecieron en base a los criterios de puntuacion del ADOS, intentando hacer una correspondencia
entre la codificacién del ADOS y los criterios DSM-IV o DSM-5.

SESIONES Y MATERIALES

Cada sesion estd pensada y estructurada con una serie de juegos y tareas que los/las nifios/as deben realizar en
situacién grupal. Hemos pensado detenidamente y confeccionado a medida cada una de las tareas que proponemos
en cada sesién, con la finalidad de poder evaluar cada uno de los aspectos que consideramos nucleates del
funcionamiento del nifio/a autista, tanto a nivel individual como de interrelacién y comunicacion con los demds.
Las actividades son presentadas en forma de juegos, expresion grafica, presentacion de videos, escenificaciones y
mimica, acertijos y dibujos, juego simbélico con distintos materiales, narraciones, etc.

Hemos sido flexibles y en algunos grupos hemos modificado algunas actividades, afiadiendo o suprimiendo alguna
tarea en funcién de la edad de los nifios del grupo o de la evolucién de éste a lo largo de las sesiones. En los grupos
con nifios de 5-6 afios el juego espontineo en grupo ha ocupado mas sesiones.

Son 6 sesiones, con una presentacion-apertura del grupo el primer dia y cierre el dltimo. A continuacion,
presentamos el contenido de cada una de las sesiones.

SESION 1

Material: Hojas de papel y colores, consentimiento informado.

Actividad: Dibujo de la familia

Objetivo 1: Conocerse todos los miembros del grupo y encuadrar los objetivos de éste dentro del Csmij.

Obyjetivo 2: Analizaremos: a) que entiende cada nifio qué es su familia y como se sitia en ella, b) que rol atribuye a
cada miembro, c) si puede seguir la consigna o desconecta hacia otro tema, d) observaremos en cada nifio su
capacidad para escuchar y retener la informacién de los demds y su interés hacia los otros, €) valoraremos la calidad
del dibujo y de representacién mental

En esta sesion, al inicio, entran nifios y padres juntos, se hacen las presentaciones y se explica el setting: nimero
de sesiones, horarios, dias, grabacién en video, etc. Se pide a los padres que firmen el Consentimiento Informado
para poder hacer la grabacién siguiendo para ello el modelo de protocolo del Hospital Sant Joan de Déu.
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Una vez explicado a los padres, éstos salen y se quedan los nifios con los terapeutas. Turno de presentaciones
sentados alrededor de la mesa redonda adaptada para nifios.

Una vez presentados, se pregunta a los nifios que es lo que mas les gusta hacer y con quién lo hacen. Esta actividad
dura el tiempo suficiente para que cada nifio pueda expresarse libremente. Se propone hacer un dibujo de su
familia, que explicara después a los compafieros. Luego se pregunta qué recuerdan de lo que han explicado los
otros nifios de sus familias.

Los evaluadores no dirigen preguntas estructuradas, sino dejan que los nifios se presenten a si mismos y a su familia
libremente. La actitud del evaluador es de interés hacia lo que dicen y de recoger lo que van diciendo todos los
nifios del grupo. Esta sesion es igual para cualquier grupo de edad, tanto de 5-7 afios como por el de 8- 11 afios.

SESION 2

Material:

- Pelicula del Pingu: ‘Poor Pingu’
- Fotografias de emociones

- Bloques de madera de colores

Actividades:

- Se visiona un video y se comenta posteriormente, haciendo un relato de lo visto.

- Se presentan varias fotografias de expresiones de sentimientos/emociones y tienen que reconocerlas y poner
ejemplos de ellas en su experiencia.

- Juego libre con material de bloques de madera.

Olyetivo 1: Para cada nifo se trata de: a) Evaluar el nivel de comprension de la historia que se presenta, y como la
describe. b) Observar la estructura del lenguaje. ¢) Ver la capacidad de empatia. d) Capacidad de prestar atencion
mientras mira una pelicula de 5 min de duracién con otros compafieros. €) Observar si hace comentarios, si
comparte lo que ve o siente, si puede estar en la silla. f) Valorar si comprende las emociones en los diferentes
personajes: PINGU: preocupaciones, enfado, celos. PADRES: preocupacion, alegria, enfado. Ping: dolor, miedo,
alegria.

Olyetivo 2: Reconocimiento de las emociones, si sabe como se llaman, si las puede poner en un contexto y poner
ejemplos que correspondan a la emocion.

Obyjetivo 3: Observar tipo de juego y capacidad simbolica, a) si desarrolla juego simbolico y si puede hacerlo
compartiendo con los compafieros o se afsla y juega s6lo sin mostrar interés por lo que hacen los demas. b) Ver si
inicia interacciones, va a buscar a los demas, como reacciona a la propuesta de otro nifio, ¢) Tipo de juego —
simbélico/parcialmente simbolico (repeticién de juegos de video), manipulativo, interés parcial por los objetos-,
d) Ver si el juego es restringido y/o tepetitivo, ¢) Observar estilo de regulacion emocional (recurso a la agresividad)
f) Valorar si hay placer en el juego.

Hsta valoracion se hard en cada situacion de juego libre que se presente a lo largo de todas las sesiones y para cada
nifio.

SESION 3

Material:

- Imagenes parciales de animales. Laminas acertijos

- Tablero del juego de la Oca (con metaforas).

- Material de juego diverso: piezas lego, coches, Playmobil.
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Actividades:

- Selee un acertijo referente a un animal y tienen que adivinar cual es a partir de la presentacion de un fragmento
de la imagen que lo representa.

- Juego de la Oca habitual, en cada casilla corresponde una metafora y tienen que descifrar su significado.

- Jugar libremente con el material que se les proporciona.

Objetivo 1: Valorar el nivel de comprension de la metafora y el doble sentido. Comprension literal.
Obyjetivo2: Observar si retiene solo parcialmente una parte o puede tener en cuenta dos o mas informaciones.

Objetivo 3: a) Ver grado de aceptacién y comprension de las normas de juego. b) Espera de turnos. ¢) Grado de
participacién en el juego conjunto, interaccién con los demas. d- Reaccién ante las frustraciones (si pierde) e)
Capacidad de continuidad en el juego.

Objetivo 4: Valoracion categorias de juego libre.

SESION 4

Material:

- Mimica.

- Juego de cartas de animales en la frente.
- Papel, lapiz y colores.

Actividades

- Representacion en mimica de animales, oficios... Primero es el adulto quien propone las escenas y al final ellos
pueden proponer.

- Elnifio se pone una carta en la frente (los demads saben qué animal tiene en su frente, pero él no sabe cudl es),
y tiene que adivinar el animal a partir de hacer preguntas.

- Sele pide que haga un dibujo de uno mismo.

Olbjetivo 1 (mimica): Observar si puede representar “como si” animales, oficios, emociones, acciones cotidianas
familiares mediante lenguaje corporal no-verbal

Olbjetivo 2: Ver la flexibilidad/rigidez para modificar si los demas no entienden su gesticulaciéon (capacidad de
ponerse en el lugar del otro)

Obyjetivo 3: Evaluar la riqueza de expresioén no verbal y la capacidad de matices expresivas de las emociones.

Objetivo 4: Observar la capacidad de atencién o desconexion por parte de los nifios cuando no actian, la capacidad
de representaciéon mental de cada uno.

Objetivo 5 (cartas en la frente): Evaluacién del nivel de diferenciaciéon del yo y del grado de mentalizacién y
representacion mental. Teoria de la Mente.

Obyjetivo 6 (dibujo de uno mismo): a) Evaluar el nivel de maduracion grafica de la figura humana, b) Observar integracion
de la imagen corporal.

SESION 5
Material:
- Juego narrativo de completar historias CCH (Attachment Story Completion Task, de Bretherton, I
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Ridgeway,D., & Cassidy,]., 1990)

Actividad:

- Representacion/dramatizacion a pattit del juego narrativo de completar historias CCH (aniversatio, zumo
fruta, monstruo i partida/retorno padres). El psicélogo natra la historia, se reparten roles i por turno cada nifio
imagina como acabara la historia.

Objetivo 1: a) Evaluar la capacidad de participar en grupo (distribuir roles, comunicar i interactuar) o el recurso a la
desconexién. b) Evaluar la capacidad se representar simbélicamente un rol, ¢) Comprensién de la naturaleza de
situaciones sociales d) Ver como se expresan las emociones, e) Integracién de la expresion verbal y no verbal:
lenguaje, entonacion, gesticulacion, inhibicion.

Objetivo 2: Evaluacién parametros referentes al juego simbolico.

SESION 6

Material:
- Plastilina

Actividad:

- Sentados todos alrededor de la mesa, se coloca en el centro plastilina de colores y se da la consigna que “con
esta plastilina podéis jugar y representar lo que querais”.

- Se guardan minutos al final para cerrar el grupo y despedirse.

Objetivo 1: a) Ver la capacidad de armar algo simbdlicamente, b) Observar si inicia interacciones, como reacciona a
la propuesta de otro niflo, si es capaz de compartir, ¢) Ver la reaccién ante frustraciones propias y ante la
provocacion de otro nifo, d) valorar su actitud ante las expresiones de rabia o malestar otro nifio (empatia).
Espacio final de cierre de las sesiones, despedida del grupo.

PROCEDIMIENTO

Todas las sesiones grupales son filmadas. Cuando acaba la sesion, se dedica un tiempo para pensar y comentar
como ha ido el grupo y sus integrantes.

Al finalizar las 6 sesiones es cuando se inicia propiamente el proceso de evaluacion. Para ello utilizamos la hoja de
codificacién que hemos construido (segun los criterios de diagndstico para el Trastorno del Espectro Autista del
DSM-5, bien desglosados uno a uno). Cada miembro tiene una hoja de codificacién en la que ira puntuando cada
item.-Se utiliza el visionado de las grabaciones para poder hacer un microanalisis de las conductas.

Posteriormente se comparte la codificacion de cada uno y se comentan las discrepancias. Cada una de las categorias
obtiene una puntuacién consensuada por todos los clinicos observadores. Esto nos permite un grado de
concordancia interobservadores importante.

Finalmente, evaluamos cada nifio y hacemos un informe final de si cumple criterios o no para TEA y valoramos
su funcionamiento en las relaciones sociales y de comunicaciéon con los demas. También hacemos un analisis
cualitativo del dibujo, la funciéon simbolica, la calidad del juego...

Nuestro objetivo es emitir una hipotesis diagndstica que serd complementaria a las demas pruebas y valoraciones que hara
el responsable clinico del nifio. Es éste quien acabara de efectuar el estudio y concluira una aproximacién diagndstica.
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RESULTADOS HASTA LA FECHA

Desde 2015 que iniciamos esta aventura, hemos evaluado a 31 nifios/as de los cuales 16 han cumplido critetios
para el diagnéstico TEA y 15 no han cumplido criterios, segun nuestra evaluacién. Es decir, el 51% de los nifios
vistos en grupo han cumplido criterios, y el 49% no los han cumplido.

El instrumento permite ofrecer informacién sobre el funcionamiento del nifio en el grupo y da pistas de
sintomatologia de otros trastornos como por ejemplo TDAH, TOC, psicosis infantil, inhibicién, mutismo
selectivo.

CONCLUSIONES

Hemos descrito una herramienta de diagnéstico grupal para nifios con sospecha de diagnéstico TEA desarrollada
en el CSMIJ de Cornella (Barcelona) y que nace de una necesidad de poder diagnosticar teniendo en cuenta aspectos
de la clinica que nos resultan imprescindibles para poder hacer un diagnéstico dentro del espectro del autismo.

Creemos que el valor afladido que aporta esta herramienta es poder observar al nifio en situaciéon grupal que nos
permite evaluar las interacciones sociales que establece con iguales, aspecto primordial para el diagnéstico de
trastorno del espectro autista.

El video como instrumento nos permite objetivar, analizar a los chicos en conjunto e individualmente y un analisis
momento a momento en diferido.

Ademas, la codificacion desglosada ofrece mucha informacién al clinico sobre el funcionamiento del nifio/a para
planificar los objetivos terapéuticos.

El espacio posterior a cada sesién nos permite reflexionar/mentalizar sobre lo sucedido en grupo, y compattir las
impresiones contratransferenciales para entiquecer la visién de cada nifio/a y no quedar atrapados en una primera
impresién que pueda condicionar la observacion.

Multiples observadores aportan mas objetividad y da validez a los resultados de la codificacién al ser analizados
por separado y consensuados posteriormente.

Una limitacién del instrumento podtia ser un excesivo coste-beneficio por el tiempo de duracién total de 6 sesiones.
No obstante, creemos que este setting posibilita observar patrones de repeticion, capacidad de adaptacion a
distintos contextos sociales y romper el sesgo que crea la vivencia de un primer y unico contacto.

Finalmente queremos hacer hincapié en que este instrumento no tiene como objetivo diagnosticar, sino el de ser
una herramienta complementaria para el clinico. Serd éste quién con la informacién recogida de otros test y

entrevistas acabara tomando la decisién diagnostica.

Agradecer a nuestro equipo el apoyo y confianza incondicional que nos han mostrado para llevar adelante este proyecto.
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