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Conocimientos previos...
éSe dice autista, persona con TEA?

¢ Qué dificultades principales creen que
atraviesa una persona con condicion de TEA?

¢ Cual es su expectativa para la charla?




Modelo de neurodiversidad

Aspecto

Definicidon

Origen del término

Contexto conceptual

Uso actual

Neurodiversidad

Concepto que plantea que las
diferencias neuroldgicas (como
autismo, TDAH o dislexia) forman
parte de la variabilidad natural del
cerebro humano y no necesariamente
deben considerarse patologias

Introducido a finales de los afios 1990
por la socidloga australiana Judy
Singer dentro del movimiento de la
neurodiversidad

Forma parte del modelo de
neurodiversidad, que propone
entender las diferencias neuroldgicas
como diversidad humana

Utilizado en investigacion en
psicologia, educacion inclusiva y
estudios de discapacidad

Neurotipicidad

Término que describe a las personas
cuyo desarrollo neuroldgico y
funcionamiento cognitivo se ajustan a
lo que la sociedad considera tipico o
normativo

El término neurotypical surgid en la
década de 1990 en comunidades
autistas y foros en linea para referirse a
personas sin autismo

Surge como contraparte conceptual
dentro del modelo de neurodiversidad
para diferenciar el funcionamiento
neurolégico predominante

Utilizado en estudios de
neurodiversidad para describir el
desarrollo neuroldgico considerado
tipico
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Defensoria

¢:Se dice autista, persona con TEA, condicion espectro autista?  \_™"

Enfoque Forma Quién lo usa
Lenguaje centrado en la persona ~ Personas con autismo / TEA/CEA ~ OMS, salud publica
Lenguaje de identidad Personas autistas Movimiento de neurodiversidad

(colectivos autistas)

Recomendacion actual Respetar la preferencia individual =~ Muchas guias actuales

:Se dice alto funcionamiento o asperger?

Término Situacion actual
Autismo de alto funcionamiento Término antiguo, cada vez menos usado
Eliminado en el DSM-5, ciertas comunidades lo usan (ASPIE) como
Asperger :
un perfil de autismo
Niveles de apoyo (1,2 y 3) DSM-5TR, requiere apoyo, apoyo sustancial, apoyo muy sustancial

Preferencia del colectivo autista Evitar etiquetas de funcionamiento




I

PLAN DE ACCION 2026: PRIORIDADES PARA PERSONAS AUTISTAg

—( OBJETIVO ESTRATEGICO OE.2: Intervenciones para el acceso a servicios piblicos (Implementacién y Articulacién)
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SALUD

RUTA DE ATENCION TEMPRANA
ESPECIALIZADA E INTEGRAL

® Acceso a Habilitacion y
Rehabilitacidn Fisica

© NUEVO CENTRO Y
OBSERVATORIO

{Ley N.° 32382

. © Servicios de Intervencion
2 ‘ Temprana
© CAPACITACION A EQUIPOS

TECNICOS Y PERSONAL DE
» SALUD (atencitn integral a
- persona y familia)
© Certificacion de

D dad

(IPRESS publicas/privadas)

| @ Atencion Especializada
en SALUD MENTAL

(enfoque integral y calidad)

Eje Salud: Deteccidn -> Derivacion -> Intervencion ->
Atencion Continua

Deteccion Temprana
(Cuna Mds, Educ. Inicial,
alertas en <3 aflos)

Acceso a Habilitacibn y
Rehabilitacion Fisica

W ORIENTACION sobre acceso
240 a salud, educacion, empleo

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL DE 66 ACTIVIDADES TOTALES

EMPLEO 'y h
. 5 A\
INCLUSION LABORAL =
Y AJUSTES RAZONABLES
MECANISMOS DE @ CAPACITACION
ACCESO a servicios .| Competencias Socioemocio-
de empleo nales y Formacién Laboral
DIFUSION con 0SC (demands local
i © CAMPANAS A EMPRESAS
gcs)lesas%??rabajo PRIVADAS (valor proguctivo)
@ gclduall_zgcion Normas
eccion
Ramnablo; 4 e

® Guias para consultores
de empleo

© ORIENTACION A EMPRESAS
sobre Ajustes Razonables

(seleccion y puesto)

© SERVIR: Capacitacion
RRHH Sector Piblico
(clima, cultura, autismo)

Eje Empleo: Preparacidn -> Sensibilizacion Empleadores
-> Ajustes Razonables

ACCIONES TRANSVERSALES DE CONADIS (REFUERZO A SECTORES)

(9} FISCALIZACIONES ORIENTATIVAS
=% 2 IE (adaptaciones/ajustes)

EDUCACION INCLUSIVA

REGISTRO, PERMANENCIA, &
FORMACION Y NORMATIVA

@ Identificar estudiants,
o Técnico-Productiva
(CETPRO)

© Transito a Educ. Superior
autistas matriculados y o Técnico-Productiva
promovidos (EBR, CEBE) (CETPRO)

7 © IMPLEMENTAR y
detectar DESERCION
ESCOLAR

© CAPACITACION DOCENTE
i Y NO DOCENTE
(inciusldn, diversidad,
deteccion PRITE)

. © NORMATIVA PARA
EDUCACION INCLUSIVA
(DUA, ajustes razonables,

apoyos)

VIOLENCIA ESCOLAR
(Siseve)

I REGISTRO Y ATENCION
Identificar estudiantes

Eje Educacion: Registro y Trayectorias -> Mejora Normativa
-> Inclusion Efectiva

@ | ATENCION DE DENUNCIAS
= (vulneracion de derechos)




Prevalencia y definicidon en Peru SRR
Nivel Evidencia
Prevalencia nacional de TEA en Peru No hay estudios epidemioldgicos poblacionales
Estimacion basada en prevalencia global ~1% de la poblacion
Nuamero estimado de personas con TEA ~204,000 personas
Registro oficial (CONADIS) 4528 personas registradas (2018)
Prevalencia en universitarios peruanos No hay estudios publicados

Definicion de autismo segin el Plan Nacional de Atencion Integral para Personas con TEA (Perad, 2012)

“Un trastorno del desarrollo neuroldgico que se caracteriza por alteraciones
cualitativas en la interaccidn social, en la comunicacion y por la presencia de

patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos, repetitivos y
estereotipados.”




* El trastorno espectro autista, son pednlorie
condiciones del neurodesarrollo
muy heterogéneas que subyace a
una combinacion especifica de
dos factores (DSM V-TR):
Presencia de

e E| CIE-11, se agrega la exploracion patrones
de rasgos inusuales, debe restrictivos y
distinguirse con DI y ausencia o TSTBCL

. . comportamien
no de lenguaje funcional to, intereses o

actividades

Requiere apoyo
sustancial

Requiere apoyo

ADOS2: Comunicacidn social+conducta
repetitiva y restringida




HETEROGENEIDAD CLINICA odds

Etiologia Multifactorial del Espectro Autista

* Pueden presentar otros sintomas y ins

FACTOR GENETICO MEDIO AMBIENTE

comorbilidades como déficits

cognitivos (DI), ansiedad, depresidn, e EE =

déficit de atencion e hiperactividad, S
impulsividad, etc. e s e bt

* No todos los sintomas y e \‘Q 0. i

comorbilidades estan presentes, ase o @ B
también varian en severidad. ’ |

. : De ifi ion inad 1ada
Aporte insuficiente - . intoxicacién por metales
de Antioxidantes = a S pesados

DSM Vv
* Es multivariado surge de la combinacion de Communication deics
factores genérticos e influencia Ambiental. Altered immune repsog ety

iety & depression

* Artigas-Pallares (2010), la evidencia que Motor dysfuncy
relaciona TEA con vacunas es inexistente, o
se encuentra sesgada por importantes
errores metodoldgicos. Metabolic dis§

. Hyperactivity/
Sleep disord impulsivity

Severs

Epilepsy

g e = @astrointestinal problems
Agitation / aggression

Sensory dysfunction



CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Dswm V-TR)

CRITERIOA

Deficiencias persistentes
en la comunicacion e
interaccion social, en

multiples contextos,
manifestadas por:

5 — V.
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$
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=
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Dificultades en reciprocidad socio-emocional:
rango de comportamientos que van desde
acercamientos inusuales hasta problemas para
mantener el flujo de ida y vuelta normal en
conversaciones. Ej: falta o reducido interés por
compartir intereses, emociones, afectos o
responder a ellos

Déficit en conductas comunicativas no
verbales usadas en la interaccioén social:
Integracion pobre de conductas comunicativas
verbales y no verbales. Ej: poco contacto ocular,
uso de gestos y lenguaje corporal

Dificultades para desarrollar y mantener
relaciones apropiadas para el nivel de
desarrollo: Mas alla de |la desarrollada en los
cuidadores. Ej: compartir juegos de ficcion, hacer
amigos, ausencia de interés por los demas

Defensoria
Universitaria UNSA




CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Dswm V-TR)

CRITERIO B

Patrones repetitivos y
restringidos de conducta,
actividades e intereses,
que se manifiestan en al
menos 2 de los siguientes:

Conductas verbales, motoras o uso de objetos
estereotipados o repetitivos: Ej: movimientos
motores estereotipados, ecolalias, uso repetitivo
de objetos, frases idiosincraticas o inversion
pronominal

Adherencia excesiva a rutinas, patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado
resistencia excesiva a los cambios: Ej: comer
siempre lo mismo, o seguir por el mismo camino,
preguntas repetitivas o malestar extremo ante
pequenos cambios. Dificultad en la transicion
Hiper-hipo reactividad sensorial: Ej:
indiferencia aparente al dolor, calor, frio;
respuesta aversiva a sonidos, texturas
especificas, oler o tocar objetos en exceso,
fascinacion por las luces u objetos que giran
Intereses inusuales en aspectos del entorno
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CRITERIOS DIAGNOSTICQOS (psm v-Tr) it

Los sintomas deben estar presentes en
la infancia temprana. *Aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta las
demandas del entorno excedan las
capacidades del nifio

CRITERIO D El conjunto de sintomas limitan y alteran
" el funcionamiento diario del individuo

La comunicacion social debe encontrarse
por debajo del nivel general del
desarrollo
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¢ Deficiencia notable en la
comunicacion verbal y
no verbal

e Extrema inflexibilidady
presencia de

comportamientos
Tabla Il. Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo (TEA)* p. .
repetitivos

Categoria Comunicacién social Comportamientos
dimensional del restringidos y repetitivos L .
TEA en el DSM5 e Deficiencia enla
Grado 3 Minima comunicacién social Marcada interferencia comunicacion verbal y no
“Necesita ayuda en la vida diaria por verbal
muy notable” inflexibilidad y dificultades T
. y e Inflexibilidad en el

de cambio y foco atencién )
comportamiento y

&-‘-rado 2 Mgrgago .d'ef|c1t con limitada Interfer_enua frecuente comportamientos
Necesita ayuda iniciacién o respuestas relacionada con la . L.
notable” reducidas o atipicas inflexibilidad y dificultades restringidos y repetitivos
del cambio de foco
Grado 1 Sin apoyo in situ, aunque Interferencia significativa en, e Deficiencia enla
“Necesita ayuda presenta alteraciones al menos, un contexto comunicacién social:

significativas en el area de

la comunicacién social respuestas atipicas

e Inflexibilidad en el
comportamiento




TEA en la adolescencia

la adolescencia como una etapa critica y de alta vulnerabilidad para las personas con
TEA, debido a la interaccion entre:

* Las exigencias sociales crecientes propias de esta etapa del desarrollo.
« Las limitaciones neuropsicolégicas nucleares del trastorno.

* Los cambios neurobiolégicos y emocionales propios de la pubertad.
El TEA en la adolescencia no se atenua, sino que se reconfigura en su expresion clinica,
haciéndose mas evidente en areas sociales, emocionales y ejecutivas.

VULNERABILIDAD AFECTIVA EN LA ADOLESCENCIA

Durante la adolescencia se observa un aumento significativo de:
¢ Ansiedad

* Sintomas depresivos
e Irritabilidad
» Desregulacion emocional
* Retraimiento social
Esto se explica porque en esta etapa:
* Se intensifican las exigencias de pertenencia social.
e Aumenta la necesidad de intimidad emocional.
» Se consolida la identidad personal.

b\ Defensoria
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Perfil neuroldgico Defensotia

Asociacion a la discapacidad intelectual, 75% de la poblacion con TEA.
3% CI superior, aunque el Cl verbal es inferior, baja capacidad adaptativa.

Déficit en el “desenganche” del foco de atencion, es decir la capacidad para
cambiar o alternar el foco atencional.

Déficit en tres esferas del lenguaje: contenido(comprension y uso de
vocabulario), forma (gramatica) y uso (regulador de contexto social).

Alteracion de la memoria contextual, o de la fuente el hallazgo. La memoria
episodica disminuye conforme al aumento de informacion.

Fortaleza en la busqueda de imagenes y disefio de alosin embargo hay una
debilidad en la integracion de informacion social, que inicia con el rostro,
falla en laintegracion de los elementos faciales
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Es la integracion de procesos que permiten NEUROC'ENCIA SOC'AL

la interaccion entre sujetos de la misma

especie
Damos significado a nuestro
Permite la Percepcion Proceso mental ﬁ m nd g . |
existencia de Social unao SsocCial.
6 dominios neurocognitivos principales - DSM V:
e Atencion
lTeon’a de | Boiiion Sodh | Conducta ¢ Memoria
a Mente Social .

e Lenguaje

\ g e Habilidades perceptuales motoras
' e Cognicion social

Empatia e Funciones ejecutivas

Genera

A




Es la capacidad para
interpretar y comprender
la intencionalidad del otro
> Ej. sé que estas pensando

en tu cumpleanos

Importante para las
habilidades sociales

Hay una alteracion hasta
del 80y 100% de los
ninos con TEA

TOM:https://www.youtube.com/watch?v=NZ8FCEL_QOyk
&t=5s

[ Descubir que hayun YO yun TU

Defensoria
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FLEXIBILIDAD DE PENSAMIENTO oo

Funcién ejecutiva.

“Consiste en aquella cualidad que le permite al que resuelve el problema, pasar de una via
de solucién a otra en concordancia con las condiciones de los problemas y con los
resultados que se van obteniendo a lo largo del proceso de solucion”.

Consideri
Seeing Different e

Perspectives

Alternative Options Adjusting Plans

or Ideas

Transitioning Between

Being Open to Change

Activities




MELTDOWN, SHUTDOWN Y BURNOUT (s
AUTISTA

e iCOmo intervenir?

 QUE ES? | SINTOMAS e .
“ * Anticipacion

Un meltdown es una , Incluye gritos, llanto
reaccion extrema al : incontrolable, agresiones P d 'f' ° 7
estrés, donde la persona Vipds verbales, golpear, patear, I e nt I I Ca C I O n

pierde el control y puede
expresar frustracion de
forma explosiva.

romper objetos, o

morder, mostrando gran CO n d u Ct u a I
descontrol.
* Periodo latenty

objeto regulador

¢ QUE PUEDE
DETONARLO?

Estimulos intensos (ruidos,
luces), frustracion acumulada,
o cambios repentinos que
generan ansiedad.

ALGUNOS
CONSEJOS

La intervencién debe ser ’q=

répida y dirigida a mantener la intervencion%20meltdown&t=176

seguridad de la persona, eliminar
estimulos abrumadores, ofrecer .8_221_4_6_1_65_5
calma, hablar en tono suave, dar
espacio y distraccion,
proporcionando apoyo constante.



https://www.tiktok.com/@nz_narvaez/video/7323367523842329861?q=intervencion%20meltdown&t=1768721461655
https://www.tiktok.com/@nz_narvaez/video/7323367523842329861?q=intervencion%20meltdown&t=1768721461655
https://www.tiktok.com/@nz_narvaez/video/7323367523842329861?q=intervencion%20meltdown&t=1768721461655
https://www.tiktok.com/@nz_narvaez/video/7323367523842329861?q=intervencion%20meltdown&t=1768721461655

SINTOMAS

Incluye bloqueo del
habla, aislamiento
extremo, retroceso en
habilidades aprendidas y
una aparente
desconexion del entorno.

¢ QUE ES?

Es una respuesta extrema
al estrés, internalizada,
donde la persona parece
desconectada y actia en
piloto automatico,
haciendo solo lo
esencial.

ALGUNOS
CONSEJOS

La intervencion debe
centrarse en crear un espacio
tranquilo y seguro, reducir
estimulos, permitir tiempo
para recuperarse sin
presionar.

¢ QUE PUEDE
DETONARLO?

Entornos cadticos, cambios
inesperados, presion social
intensa o prolongada.

Defensoria
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https:// tiktok.com/search

:Como se siente en la
adolescencia? Min 2:04
https://www.tiktok.com/@pdepa

< ca/video/
58°q=autismo%2Bcrisis&t=1768
715122831


https://www.tiktok.com/search
https://www.tiktok.com/@pdepautista/video/7344952696463543558?q=autismo%2Bcrisis&t=1768715122831
https://www.tiktok.com/@pdepautista/video/7344952696463543558?q=autismo%2Bcrisis&t=1768715122831
https://www.tiktok.com/@pdepautista/video/7344952696463543558?q=autismo%2Bcrisis&t=1768715122831
https://www.tiktok.com/@pdepautista/video/7344952696463543558?q=autismo%2Bcrisis&t=1768715122831
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¢ QUE ES? SINTOMAS

Dificultades para hablar o S 1| Ambas_formas
Es un colapso mental B P | u MELTDOWN Patear, golpear, | | Chillidos, gritos, | | _combinadas.
: " socializar, dolores de cabeza, AUTISTA ES UNA romper objetos, | | lanto incontrolabe,
silencioso y prolongado, 3 REACCION AL ESTRES morder. agresiones verbales.
nauseas, tensién muscular, EXTREMO QUE SE g o % o
ocurre cuando la mente se . ; : HANIFIESTA COMO UN LTI RE T,
insomnio, agotamiento ESTALLIDO FURIOSO A AR
satura de estimulos, s = iy SITUACIONES ABRUMADORAS, = a
: irritabilidad, apatia, depresion, CON PERDIDA DE CONTROL g
afectando su capacidad v EXLEL ChIRORTANIENSS: Yon 1= 2|
e i i sensacion constante de —_—
frustracion y estrés. | Se puede ver asi: | Jscondre, panese
et SHUTDOWN Como ido o Agotamiento/ s
AUTISTA ES COMO desconectado Quedarse dormido
UN MELTDOWN
K3 INTERNALIZADO. MIENTRAS
LA PERSONA ESTA @
EXPERIMENTANDO MUCHAS @ 2
EMOCIONES, NO LAS PUEDE
EXPRESAR EXTERNAMENTE. l
/] /

¢ QUE PUEDE ALGUNOS

(omo pueden ayudar las personas alistas (no autistas)? _
u idad pri ble sensor o | = f
D ETO N A H I.U ? G U N S EJ 0 S Y“dir_llgi“lpmz:p’:r!lr un Eﬁ:{bm:;nﬁ'z:::%: eE[ “ct:stg:s: cgﬂnl:m [ %
espacio con minimo de

muy sobrecargados. s V -

. Protectores
auditivos v c—
L~

S| 28 B e

Reducir la interaccion
L HW | L l "!"‘}"'zﬁm?o’.‘“"

estimulo

Se debe manejar de manera
gradual, requiere un
enfoque preventivo, de
descanso y ajuste de
expectativas a largo plazo.

El burnout se activa por la
sobrecarga sensorial, asi
como por el exceso de
responsabilidades o
exigencias sociales.




ES

ESU

RA

EGIAS DE APREND

DIANTES DE SECUNDA

/AJE PARA

RIA CON

| NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON TEA

EA
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I. CAPACIDADES
INTELECTUALES . Jeo c
Modelo multidimensional del
1. CONDUCTA funcionamiento humano
arienlsdia (tomado de Verdugo, Schalock,
lll. PARTICIPACION, FUNCIONAMIENTO Thompson et al., 2013, p. 99)
INTERACCIONES, ROLES INDIVIDUAL
SOCIALES
La CIF plantea que las
neurodivergencias no residen solo
T en la persona, sino que surge de la
interaccion dinamica entre el
V. CONTEXTO individuo y su entorno,

considerando los apoyos

disponibles.
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KOKORROKA

ICOMO ES: '

« Quiere que los otros hagan lo que él dice.

e Es un controlador.

« Es incapaz de negociar o de solucionar problemas.
« No sabe perder.

« Solo habla de sus intereses.

« Grunfne mucho.

« Se queja por todo.

AUTOR: MABEL FREIXES

COMO VENCERLO

Aceptando como son y lo que hacen las demas
personas.

Viendo entre todos como solucionar un problema.
Sabiendo que unas veces se gana y otras se pierde (y
vale enfadarse un poquito)

Escuchando las ideas y propuestas de las demas
personas.

Respirando hondo, sabiendo relajarse.

Riendo, disfrutando, haciendo actividades...




MARIMANDONA

Elogiar a personas que conoces

Defensoria
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COMO ES: ® . _
Elogios para esta persona que CONOCES: v vuereeerereeerenea

Elogiar algo que poseen Elogiar algo que hicieron

+ Insulta o critica a los demas.

« Quiere que los otros hagan lo que él dice.

+ Llama la atencion constantemente para
que le hagan caso todo el rato.

Su ropa, joyas, reloj.... Algo que sabes de ellos

Autar, Fatima Collado

COMO VENCERLO

+ Piensa en lo que vas a decir o hacer antes de decirlo o
hacerlo.

Su peinado, corte .... Algo que dijeron

+ No herir los sentimientos de las otras personas
aceptando a todos como son.

........................................

+ Guardarse los malos pensamientos sobre las demas
personas para uno mismo.




NoOouUeEWwWwNnRE

EMOCIONES PASO A PASO ol

Identificacion de expresiones faciales

Comprension de la relacion entre situacion y emocion

Comprension de la relacion entre deseo y emocion

Comprension de la relacion entre emocion y pensamiento

Una situacion y diferentes emociones

“Crear” historias con emociones (fichas de trabajo)

Lectura de una historia que trabaja una emocién. Preguntas y soluciones.

1. Expresion facial y corporal.
2. Autorregulacion de la expresion emocional.
3. Adaptacion de la expresion emocional al entorno y a las situaciones concretas.



¢, Como me siento hoy?

B
i

The littel Black Duck

B
3
£

s
-~
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emOCIo“arlo De(f.:a&s}ria

Enocjado / para explotar WUT

{Cémo me siento?

\ \-- ----“""_--?( S ,< D'I lo que SIentes\\

Fantracinn
Adrars Lenelren
Alaardes Karegeorgu
&Céma lo expresa? Anjs Marrs
ok Dnenda
Cavihe O practor
2Cémo me veo? Basarbare
Federics Coabi
Gatiriala Thisey
2Qué pueden hacer por mi otras personas? Jwe wr Gareii Suegny

Jaorrds Warels
/ dzaakna wolf

Kakius perkita
Limiana Fedu
Harie Livecs
HMaricel Bodrigeez Clack
Exaltado - muy nervioso Nacwy Seafed
Coémo mae siento? Nl la oy
Pon'e Dz Grude
P icha ity
Rarvra Sawcn
h
Viegris Ptdn

—— _,

{Coémo lo expreso?

<Como me veo?

4Qué pueden hacer poc mi OLras personas?

d

VOLUMEN
DE VOZ

Y

Inquieto / intranquilo/Molesto/Nervioso
Cémo me siento?

¢Cémo o expreso? O T
2Cémo me veo? O

i

2Qué pueden hacer poc mi otras personas?

&

4

Tranquilo
£Cémo me slento?

4Como o expreso?

-
- Sdencio
P
2Coémo me veo? - ‘r'ﬁ’
Qué pueden hacer por mi Otras personas? U
Arvabeb Ot aph, Mrted Arnrant y Les IO arer £

Traduccion Marv RO



Asociacion con depresion, ansiedad y otros trastornos | oddiore
del estado del animo

° Aproximadamente el 7000 de las personas o Ansiedad: en las personas con TEA es frecuente la presencia de niveles

autistas presentan al menos uno. v hasta el $7% muy elevados de ansiedad. Por las dificultades en el reconocimiento de
P 2 la expresion emocional, las dificultades para expresar sentimientos y

Sy -
presentando mUIUpleS trastornos de salud vivencias o la tonalidad de la voz de las personas con TEA, resulta mas
mental comodrbidos (Simonoff et al., 2008, dificil identificar la ansiedad, lo que dificulta que puedan recibir ayuda
citado por Cibralic et al., 2019) en estas situaciones (Morrow-Kerns y Kendall, 2014).

e Mais del 80% autistas que muestran sintomas o Episodios depresivos: los trastornos depresivos en personas con

Signiﬁcativos de ansiedad; Sl’ntomas Crecientes TEA son mas recurrentes que en la pOblaCién general (GOIdin, Bl al.,
e depresién = fdless y comportamientos stbEdlac 2014; Lundstrom et al., 2011). En ocasiones, el tnico signo visible es la

. ] L i irritabilidad y alteracién conductual.
asociados a medida que los nifios avanzan hacia
la adolescencia y la edad adulta (MuriS, « Episodios psicéticos: existe también mucha asociacion con los TEA.

. Lo mas comun es la aparicion de ideas sobrevaloradas autorreferenciales
Steerneman’ MeerelbaCh’ Holdrinet & o malintencionadas de las intenciones de otras personas, contextos

Meesters, 1998, citados por Neuhaus et al., o experiencias sociales, con base en sus dificultades de comprensién
20 19). social. También se producen episodios transitorios psicoticos, en
ocasiones, relacionados con el estrés.



@ Intervencion en DEPRESION

en personas con TEA

Objetivo: Aumentar motivacion y sentido de vida

Psicfoedqcac’ién

@ Aceptacion Emocional (ACT)
Permitir sentir tristeza sin luchar.

Trabajo con Valores

Explicar la depresion de forma concreta.

Identificar qué es importante.

" Incrementar actividades graduales.

=
“* Activacion Conductual

Intervencion Familiar

L8
m Apoyo y validacion en casa.

&® Intervencion en ANSIEDAD 4

en personas con TEA AR AT

Universitaria

Psicoeducacion
Explicar la ansiedad de forma visual.

Mindfulness Adaptado

Atencion breve a sensaciones.

Exposicion Gradual

Enfrentamiento paso a paso.

Regulacion Sensorial

Técnicas para calmar el cuerpo.

Trabajo con Familia y Escuela

Coordinar y reforzar autonomia.



Enmascaramiento Defensoria

MASKING EN TEA

« INTERPRETACION
SOCIOPSICOLOGICA:

que " los

hombres.

« Relacionadas con adaptarse a
entornos formales, como el
trabajo o la universidad.

e Relacionadas con relaciones
personales y conexiones sociales.
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