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e Desarrollo Socioemocional en
TEA
Habilidades Sociales en TEA
Estrategias para el desarrollo
de Habilidades Sociales
%

Modulo 6




v’ La socializacion no es
un proceso que
termina a una edad
concreta.

v’ Las bases se asientan

Desarrollo durante la infancia.

Afectivo v’ De acuerdo a los

aprendizajes

adquiridos
socialmente, los seres
humanos vamos
evolucionando.

Desarrollo
Social

HABILIDADES SOCIALES
“Conjunto de capacidadesy
comportamientos que permiten
a las personas interactuar de
manera efectiva y satisfactoria
con los demas”.

Desarrollo
Socio-
emocional




Vinculo de Apego

.

Contencidn/proteccion del estrés

Estrés del bebé “Lectura” del estrés

Establecimiento del apego
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Apego como “Base Segura”

)

Facilitar autonomia
y exploracion




Desarrollo O a 3 meses

Gorjea en
respuesta a
sonidos.
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Trastorno del espectro autista

Tecnologia de seguimiento de ojos promete
diagnostico mas precoz del autismo

La investigacion financiada por los NIH muestra que las pruebas nuevas y mas

sencillas tienen un grado de precision del 86%
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Desarrollo 4 a 6 meses

Alos 6 meses s . reconoce los

voltea cuando :
ove su hombre estados de animo
Y ' de su madre.
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Y . 9

SCidecal






Desarrollo 7 a 9 meses

_ Deseos de ser
Esta aprendiendo incluido en la

no por el tono de
voz.

Grita para llamar

el significado del interaccién social
la atencion. ) 4
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Desarrollo 10 a 12 meses

Aumenta la . Yl .
gran interés por lo
)

conciencia de si
gue hacen los

UUEEE adultos.
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Empiezan a
expresar nuevas
emociones tales

como celos,
afecto, orgullo y

verguenza.

Empiezan a ser
serviciales.

).Cidecol
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Desarrollo 2 a 4 anos

Se frustra
rapidamente y “Egocentrismo”,
emergen los deseo de
S

episodios de posesion, esto e
desregulacion o mio.

“pataletas”. » _
Utiliza el negociar

para conseguir lo
gue desea.




Desarrollo 5 a 8 anos

Aprenden formas
apropiadas de iniciar
iniciar y terminar actividades grupales,

interacciones sociales compartir materiales y
y respetar turnos con

con otros ninos.

sociales segun el
contexto y la persona
persona.




Desarrollo 9 a 12 anos

Dominio del lenguaje Resolver pequefios
corporal, contacto visual conflictos con

apropiado y expresiones orientacion adulta,

faciales que acompanfan buscando soluciones

la comunicacién. justas para todos.

).Cidecol
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Adolescencia (13-18 anos)

—0——0——0—

Comunicacion asertiva Empatia avanzada Resolucion constructiva

Expresar opiniones y defender Comprender, compartir y responder Manejar conflictos mediante

derechos personales manteniendo responder adecuadamente a negociacion, buscando soluciones

siempre el respeto hacia los demas. sentimientos complejos de otras ganar-ganar y compromisos mutuos.
personas.

Liderazgo y colaboracion Autocontrol emocional

Trabajar en equipo asumiendo diferentes roles, incluyendo Regular impulsos, gestionar emociones intensas y mantener

incluyendo posiciones de liderazgo responsable. mantener la calma en situaciones desafiantes.
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La Importancia en la Adolescencia

@_

Identidad y autoestima

Las habilidades sociales son clave para consolidar una identidad positiva y desarrollar una autoestima
saludable durante esta etapa crucial.

&
Prevencion emocional

ﬁctaandcomo factor protector contra trastornos emocionales como ansiedad, depresion y problemas
e conducta.

2
Relaciones saludables
Facilitan la construccion de vinculos afectivos duraderos y redes de apoyo social sdlidas y confiables.

2

Preparacion integral
Preparan para el éxito académico, profesional y social, sentando las bases para una vida adulta plena.




Interaccidn social basica: Incluye saludar, despedirse, pedir ayuda,
compartir, iniciar conversaciones y responder a preguntas de manera
1 adecuada.

Cooperacion y trabajo en equipo: Aprender a turnarse, compartir
juguetes, participar en juegos grupales y colaborar en proyectos.

Empatia y comprension de emociones: Reconocer y responder a los
sentimientos de los demas, expresar emociones propias de forma
adecuada y mostrar interés por los demas.

Comunicacion efectiva: Expresar ideas y necesidades de manera clara,
escuchar a los demas, hacer preguntas y seguir instrucciones.

HABILIDADES

SOCIALES Resolucién de conflictos: Aprender a manejar desacuerdos de manera
pacifica, buscar soluciones y compromisos.

Autocontrol: Regular emociones y comportamientos, manejar la
frustracion y la impulsividad.




Ensenar habilidades sociales

l

éPor qué es importante que los ninos aprendan
estas habilidades?

v’ Papel fundamental en el desarrollo.

v’ Preparacidn para afrontar las exigencias socioemocionales de
la vida y la escuela.

v' Mas probabilidades de tener mejores resultados en su salud
mental y fisica.

v' Mayor capacidad de comprender sus propios sentimientos y
los de los demas, gestionar sus emociones y comunicarse
eficazmente.

Beneficios ...

> Exito académico futuro.
» Relaciones positivas con pares y adultos.

» Mas probabilidades de tener amigos y sufrir menos acoso
escolar.

» Ayudan a crear un entorno de aprendizaje propicio.




Actividades para Potenciar Habilidades Sociales

Juegos de roles y teatro

Practicar situaciones sociales reales y mejorar la comunicacidon no verbal a través de representaciones teatrales.

Deportes y actividades grupales

Fomentar la cooperacion, el trabajo en equipo y el respeto a las reglas mediante actividades fisicas colectivas.

Talleres de resolucion

Desarrollar habilidades de negociacién y manejo de conflictos a través de debates estructurados y dinamicas guiadas.

Mindfulness y regulacion

Practicar técnicas de atencidn plena para mejorar la regulacion emocional y la conciencia social.




Estrategias para el desarrollo de
habilidades sociales en Autismo

https://www.menti.com/alkkjnif42yv
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Estrategias para el desarrollo de
habilidades sociales en Autismo

Apoyos visuales: Utilizar horarios
ilustrados, diagramas o historias
sociales para ayudar a
comprender las expectativas y
rutinas sociales, reduciendo la
ansiedad.

Modelado y juegos de rol:
Demostrar comportamientos
sociales deseados y practicarlos
en entornos seguros para que los
nifos aprendan y se sientan mas
comodos.

Refuerzo positivo: Reconocer y
recompensar los
comportamientos sociales
positivos para motivar la
participacion y aumentar la
confianza.

Sesiones de juego estructuradas:
Crear situaciones de juego que se
centren en habilidades
especificas, como compartir,
esperar turnos, o mantener el
contacto visual, proporcionando
instrucciones claras.

Adaptaciones sensoriales:
Reconocer y adaptar las
sensibilidades sensoriales que
puedan afectar las interacciones
sociales.

Enfoque en las fortalezas:
Identificar y valorar las fortalezas
individuales para construir
confianza y promover una
autoimagen positiva.

Crear un entorno seguro:
Fomentar un ambiente de
aceptacidon y apoyo en casa y en la
escuela.
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NORMASY
LIMITES
Normas:
Marcan organizacion
necesarias para la
participacion

¢Como establecerlas?

- Mensajes concretos
iIMPORTANTE! ESTAS DEBEN SER CONSENSUADAS POR LOS - Frases en positivo
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA _ Entregar de forma firme y tranquila

- Dar alternativas




NORMAS DE CORTESIA ...

GRACIAS

SALUDAR:
HOLA

»°
\Y

SALUDAR:
ADIOS

POR FAVOR

yCidecal
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AYUDAR SER AMABLES COMPARTIR

/sz

SER AMIGOS
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g& PARA PODER CONVERSAR...

ESCUCHAR A ESPERAR DEBES ESTAR RESPETAR A
QUIEN HABLA TU TURNO ATENTO QUIEN HABLA

yCidecal



:> Regulacion emocional

Exploie
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nodoy mas COMPRENDER EXPRESAR
Mty mal anpustia dais l l
Mal, trisse Sefiales Acciones
Bien cansadans [r= = m == -~
LI o - Situaciones reales
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_ Estoy bien, ahi ando

Extay muy Bien fe iz
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Identificar situaciones que me hicieron sentir enojo
y ver hasta donde llegué y como senti mi cuerpo

Calma la solucion del problema y pare la pelea
Cosas que me calman: Jugar con mis imanes,
tomar agua, alejarme de las personas, respirar

Flga. Mg. Macarena Krefft Moreno | www.indeb.cl/blog

SCicecol R



Mapa de contingencia frente al enojo

N

\ V |
Buscar otra idea o llegar a un
acuerdo

® |-

Calma

— | A& T

Buscar algo que me calme y
pensar una idea o acuerdo

® |-

* 4
% &)

Calma

Gritos y palabrotas y faltar
respeto

No soluciona el
problema

Llegamos a una
solucion

Llegamos auna
solucién

Perdemos la
oportunidad en ese
momento

Flga. Mg. Macarena Krefft Moreno | www.indebcl/blog




 PEERS®

PROGRAM FOR THE EDUCATION AND
ENRICHMENT OF RELATIONAL SKILLS

Modelo PEERS: Entrenamiento
en Habilidades Sociales

Un programa revolucionario que transforma la forma en que
las personas desarrollan conexiones sociales significativas

SCidecal



Origen y desarrollo del Modelo
PEERS

1 2004 - Creacion en UCLA

La Dra. Elizabeth Laugeson desarrolla el primer
programa estructurado de habilidades sociales para
adolescentes con autismo

IR TR S ‘ 2 Expansién gIObaI

Traducido a mas de 12 idiomas y aplicado
exitosamente en mas de 150 paises alrededor del
mundo

3 Alcance diverso

Dirigido a preescolares, adolescentes y adultos jovenes
con TEA, TDAH, ansiedad social y otras condiciones




¢Qué es PEERS y como funciona?

PEERS es un programa psicoeducativo estructurado que ensefna habilidades sociales practicas de manera
sistematica y comprensible. Su metodologia uUnica se basa en tres pilares fundamentales:

Sesiones estructuradas Participacion familiar Técnicas interactivas
Combina sesiones grupales e Incluye activamente a padres Utiliza role-playing,
individuales con formatos y cuidadores como co- discusiones guiadas,
predecibles y objetivos claros terapeutas en el proceso retroalimentacion inmediata

y reglas sociales concretas

SCicecol R



Objetivos centrales del Modelo PEERS

)

Comunicacion efectiva

Mejorar la comunicacién social y la capacidad de
interaccidon natural con pares de la misma edad

N

Relaciones significativas

Ensefar habilidades especificas para formar amistades
duraderas, relaciones romanticas saludables y resolver
conflictos

@)
19
=

Inclusion social

Reducir el aislamiento social y fomentar un auténtico
sentido de pertenencia en la comunidad

SCicecol R



Metodologia practica y sesiones

Formato flexible y accesible

e Sesiones presenciales u online adaptadas para
adolescentes y adultos jovenes

e Entrenamiento paralelo para padres y cuidadores que
refuerza las habilidades aprendidas en casa

e Adaptacidn personalizada a contextos escolares, laborales
y entornos digitales modernos

Cada sesion combina teoria, practica y reflexion, creando un
ambiente seguro para experimentar nuevas formas de
relacionarse.

SCicecol R



Tipos de PEERS® y sus enfoques:

*PEERS® para Adolescentes: Este es el programa original, disefiado para adolescentes (11-17 aios) que buscan
hacer y mantener amistades. Trabaja con estrategias para manejar desacuerdos y fomenta la participacion social.

*PEERS® para Adultos Jovenes: Orientado a jovenes adultos de entre 18 y 30 aflos que desean mejorar sus
interacciones sociales y laborales. Aborda la transicion a la adultez, la autonomia y relaciones romanticas.

*PEERS® para Preescolares: Un programa adaptado para nifos pequefios que busca ensefiar habilidades sociales
fundamentales a través de actividades practicas, titeres y juegos de rol.

PEERS® tematicos:

*Dentro del modelo, existen clases mas especificas para abordar temas como:

*Habilidades conversacionales.
*Superar el acoso y el rechazo (bullying).

*Habilidades de citas y citas en linea.

*Transicion de la educacién superior al mundo laboral.



https://www.google.com/search?sca_esv=0e1f91a6f443d8ba&cs=0&sxsrf=AE3TifO7IUyygXgBayeP_if7RPLbNahBYg%3A1759367097684&q=PEERS%C2%AE+para+Adolescentes&sa=X&ved=2ahUKEwjlleqWqYSQAxVMILkGHcwcBScQxccNegQIDBAB&mstk=AUtExfDeL-dq2VETF4pUmod1QwVKEKlys3Md_oM_u_IKtQH8_O00lNVgnM4NV6DVaXJ49PyKFeRGJEUm9QIii5jwpv3d022Ye7Vq-WUUYDYeoR58R7ne9qW9utSJ_afF3sarz2xDlg61vJxxmUntKTBUYnqMdEwbfvgAYpXa3XmPmByni_yeUgSpX_k81ns7-bs8XYeQi8WevdOq4ZfDPFNkSiTvl12lIrkhkvXZ3qQ1KFUgC1OlQkcVPl9gE8-Vb9F3JBM19JhgyF84VNXwY2CoGB2TqCup_Avl7A0ZMO3J_WzFzMY6Llxkw1L4CTPiT9l9Sw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0e1f91a6f443d8ba&cs=0&sxsrf=AE3TifO7IUyygXgBayeP_if7RPLbNahBYg%3A1759367097684&q=PEERS%C2%AE+para+Adolescentes&sa=X&ved=2ahUKEwjlleqWqYSQAxVMILkGHcwcBScQxccNegQIDBAB&mstk=AUtExfDeL-dq2VETF4pUmod1QwVKEKlys3Md_oM_u_IKtQH8_O00lNVgnM4NV6DVaXJ49PyKFeRGJEUm9QIii5jwpv3d022Ye7Vq-WUUYDYeoR58R7ne9qW9utSJ_afF3sarz2xDlg61vJxxmUntKTBUYnqMdEwbfvgAYpXa3XmPmByni_yeUgSpX_k81ns7-bs8XYeQi8WevdOq4ZfDPFNkSiTvl12lIrkhkvXZ3qQ1KFUgC1OlQkcVPl9gE8-Vb9F3JBM19JhgyF84VNXwY2CoGB2TqCup_Avl7A0ZMO3J_WzFzMY6Llxkw1L4CTPiT9l9Sw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0e1f91a6f443d8ba&cs=0&sxsrf=AE3TifO7IUyygXgBayeP_if7RPLbNahBYg%3A1759367097684&q=PEERS%C2%AE+para+Adultos+J%C3%B3venes&sa=X&ved=2ahUKEwjlleqWqYSQAxVMILkGHcwcBScQxccNegQIDhAB&mstk=AUtExfDeL-dq2VETF4pUmod1QwVKEKlys3Md_oM_u_IKtQH8_O00lNVgnM4NV6DVaXJ49PyKFeRGJEUm9QIii5jwpv3d022Ye7Vq-WUUYDYeoR58R7ne9qW9utSJ_afF3sarz2xDlg61vJxxmUntKTBUYnqMdEwbfvgAYpXa3XmPmByni_yeUgSpX_k81ns7-bs8XYeQi8WevdOq4ZfDPFNkSiTvl12lIrkhkvXZ3qQ1KFUgC1OlQkcVPl9gE8-Vb9F3JBM19JhgyF84VNXwY2CoGB2TqCup_Avl7A0ZMO3J_WzFzMY6Llxkw1L4CTPiT9l9Sw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0e1f91a6f443d8ba&cs=0&sxsrf=AE3TifO7IUyygXgBayeP_if7RPLbNahBYg%3A1759367097684&q=PEERS%C2%AE+para+Adultos+J%C3%B3venes&sa=X&ved=2ahUKEwjlleqWqYSQAxVMILkGHcwcBScQxccNegQIDhAB&mstk=AUtExfDeL-dq2VETF4pUmod1QwVKEKlys3Md_oM_u_IKtQH8_O00lNVgnM4NV6DVaXJ49PyKFeRGJEUm9QIii5jwpv3d022Ye7Vq-WUUYDYeoR58R7ne9qW9utSJ_afF3sarz2xDlg61vJxxmUntKTBUYnqMdEwbfvgAYpXa3XmPmByni_yeUgSpX_k81ns7-bs8XYeQi8WevdOq4ZfDPFNkSiTvl12lIrkhkvXZ3qQ1KFUgC1OlQkcVPl9gE8-Vb9F3JBM19JhgyF84VNXwY2CoGB2TqCup_Avl7A0ZMO3J_WzFzMY6Llxkw1L4CTPiT9l9Sw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0e1f91a6f443d8ba&cs=0&sxsrf=AE3TifO7IUyygXgBayeP_if7RPLbNahBYg%3A1759367097684&q=PEERS%C2%AE+para+Preescolares&sa=X&ved=2ahUKEwjlleqWqYSQAxVMILkGHcwcBScQxccNegQIDRAB&mstk=AUtExfDeL-dq2VETF4pUmod1QwVKEKlys3Md_oM_u_IKtQH8_O00lNVgnM4NV6DVaXJ49PyKFeRGJEUm9QIii5jwpv3d022Ye7Vq-WUUYDYeoR58R7ne9qW9utSJ_afF3sarz2xDlg61vJxxmUntKTBUYnqMdEwbfvgAYpXa3XmPmByni_yeUgSpX_k81ns7-bs8XYeQi8WevdOq4ZfDPFNkSiTvl12lIrkhkvXZ3qQ1KFUgC1OlQkcVPl9gE8-Vb9F3JBM19JhgyF84VNXwY2CoGB2TqCup_Avl7A0ZMO3J_WzFzMY6Llxkw1L4CTPiT9l9Sw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0e1f91a6f443d8ba&cs=0&sxsrf=AE3TifO7IUyygXgBayeP_if7RPLbNahBYg%3A1759367097684&q=PEERS%C2%AE+para+Preescolares&sa=X&ved=2ahUKEwjlleqWqYSQAxVMILkGHcwcBScQxccNegQIDRAB&mstk=AUtExfDeL-dq2VETF4pUmod1QwVKEKlys3Md_oM_u_IKtQH8_O00lNVgnM4NV6DVaXJ49PyKFeRGJEUm9QIii5jwpv3d022Ye7Vq-WUUYDYeoR58R7ne9qW9utSJ_afF3sarz2xDlg61vJxxmUntKTBUYnqMdEwbfvgAYpXa3XmPmByni_yeUgSpX_k81ns7-bs8XYeQi8WevdOq4ZfDPFNkSiTvl12lIrkhkvXZ3qQ1KFUgC1OlQkcVPl9gE8-Vb9F3JBM19JhgyF84VNXwY2CoGB2TqCup_Avl7A0ZMO3J_WzFzMY6Llxkw1L4CTPiT9l9Sw&csui=3

Resultados basados en evidencia

La efectividad de PEERS ha sido validada a través de multiples estudios cientificos rigurosos:

‘ 85% ’ 72% ’ ‘ 91% ’

Mejora en habilidades sociales Reduccion de ansiedad Satisfaccion relacional
Estudios en UCLA y clinicas asociadas Disminucidon comprobada de ansiedad socialy  Impacto positivo en autonomia y participacion
demuestran mejoras significativas medibles aumento en confianza personal social activa de personas autistas
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e Selectividad Alimentaria
Pesquisa tempana
Estrategias de manejo
desde lo sensorial y
desde lo conductual

/




» & La experiencia §
decomerl w © }% <

=3

Alimentacion

SCidecal



¢ Que sistemas o partes de nuestro cuerpo necesitamos
para el acto de comer?

v’ Comer es un acto muy complejo, involucra
muchos y diversos aspectos del desarrollo.

v’ Sistema respiratorio, cardiaco, endocrino,
metabdlico, digestivo.

v’ Todo el cuerpo se ve involucrado, postura, tono,
uso y coordinacion de las manos.

v’ Es una tarea que se aprende a partir de los 6
meses (antes refleja).

v’ Participan todos los sentidos.

[ ES UNA TAREA SENSORIAL MUY COM PLEJA]

SCicecol R




La hora de comer debiese ser ...




Momentos de
tensiony
desagrado para

todos




La hora de comer es mas que solo |la ingesta de comida

Existen factores influyentes que debemos considerar

Rutinas y habitos familiares
éDonde se realiza la actividad?
¢Come solo o junto a la familia?
Distractores

Nivel de participacion
Utensilios y moviliario

Cantidad de comida

VYV VYVYYY
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El estar correctamente
alineados y sentados

al comer, influye en:
Factores a considerar:

e Estabilidad en cintura
-Funcionalidad manual

escapular.
-Digestion . .
5 : e Tipodesillayalturaen
-Comodidady relacién ala mesa.

permanencia, para
que el cerebroy
cuerpo alcancen a
procesar que ha
comido.

e Apoya pies, apoya
brazos y rodillas en 90°.

e Uso de elementos de
autorregulacion si se
requiere (cojin sensorial)

e Mobiliario acorde.

Postura correcta
N




Al iniciar proceso de alimentacién
complementaria se recomienda... Cubiertos

iComer con la mano!,
explorar, sentir, comer
multisensorialmente

Utiles en el desarrollo de las

Ideales para cuando aun

¢Qué tener en cuenta? o se ha’lo%rado a g;uénaeurgshz;ngisc:;goa\zlr%séé/;;
Texturas, peso, color, formay tamafio, deben eELZZ:niioneégyaiie disociacion de movimientos
ser acordes a la etapa de desarrollo, cilindrico o digital distales o de mufieca.
funcionalidad manual y tamafo de la mano pronado.

SCicecol R



Factores del ambiente: Panorama actual

Aumentaron en un 54% en Chile desde el afio 2020, porcentajes
gue siguen creciendo.

De 0 a 7 aios es una etapa clave de desarrollo socioemocional,
cerebro inmaduro, necesita apoyo para reconocer y gestionar -
Tapar con comida y no procesar.

Comida pasa a ser, no solo una fuente de nutricion bioldgica de
nuestro cuerpo fisico, sino también, la que nos brinda felicidad,
placer instantaneo mediante la liberacidon de dopamina
(Gralmente comida rapida).

Sociedad del consumo, de la inmediatez, con adultos que
presentan relacion poco sana con la comida, y el
entorno/ambiente, modelado y dar ejemplo son claves en el
aprendizaje de nuestros nifios/as = Sanar nosotros primero para
educar con el ejemplo.

SCicecol R



¢Aprendizaje?

A corto A largo
plazo plazo

Experiencia

Miedo Inseguridad Comer cuando Estrés, cortisol Se sitUa en el inconsciente
Inhibicion papa/mama dice y en Nutricion se ve como una situacion de
Retraimiento la cantidad que indican interferida estrés, se activa el SNS
Blogueo de sus SNC en hiperalerta. afectando los procesos

emociones Desconexion del cuerpo. digestivos




*Propios del nin@

SCidecal

> Habilidades sensorio-motoras

> Tono muscular-postura

> Habilidades cognitivas

> Aspectos emocionales-conductuales
> Factores médicos y de salud

> Factores nutricionales




O a 6 meses

p Objetivo: mantener la lactancia materna
>~ ~ exclusiva idealmente hasta los 6 meses vy
no menor a 5 meses.

y

6 a 11 meses

g '\ Objetivo: incorporar adecuadamente la
alimentacion sélida complementaria a la
lactancia materna o a la lactancia artificial.

Alimentacion del
nino y la nina.

Hitos significativos 12 a 23 meses

Obijetivo: incorporaciéon del nifo y la nifa
a la alimentacion del hogar.

mayor de 2 afios
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El sistema se desarrolla, (a
alimentacion cambia

El desarrollo de motricidad orofacial necesita de ciertas
consistencias para madurar, entonces, para que la succion madure y
se transforme en masticacidon necesitamos un alimento mas sélido
que es el gue se incorpora a través de la papilla.




Si no hacemos estas transiciones de alimentos la lengua y
mandibula solo hardn movimientos verticales y tendremos caras
largas, paladares muy altos y posibles alteraciones dentales y
alteraciones en la articulacién de sonidos del habla.

Pedir evaluacién especializada cuando un nifio genera
arcadas con la alimentacidon por mas de dos semanas o si
llegamos a los 9 meses y aun no podemos incluir molidos
con tenedor porque el nifio se atora o hace pequena tos.



La informacion sensorial es
la puerta de entrada para
el desarrollo de las
estructuras orales.




dificultad en la alimentacion en pediatria es
n espectro que va desde un comportamiento

imentario normal que se percibe como un
blema desde la mirada de los padres,
ando por un rechazo o evitacion en la
entacion sin causa aparente y que puede
a trastornos alimentarios de causa




La selectividad alimentaria es la
; conducta de rechazo o evitacion
frente a ciertos alimentos en
_especifico, pudiendo presentar
— diferentes causas: internas,
como la falta de habilidades que
Se requieren para desempenarse
en el proceso; o externas, como
la presentacion de alimentos, el
ambiente, las rutinas, etc.




Problema principal: selectividad de alimentos

Rechazo de alimentos por propiedades sensoriales.
(sabor, color, olor, textura, presentacion).

Numero reducido de alimentos y/o cantidades.
Temor por ingerir nuevos alimentos.

Poseen retraso en habilidades para alimentarse.

00000

Patrones de alimentacion y horarios disruptivos.

$

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES VARIABLES

Cermak 5A ] Am Diet Assoc 2010;110:238-246
Ashley K ] Dev Behav Pediatr 2020;41:165-171




éPero qué pasa cuando?

v" la alimentacidn no es placentera
v' no nutre

= v' deja de ser social

...sobre la alimentacidén se menciona que iniciaron la alimentacién complementaria a los seis meses y medio
producto de la alergia alimentaria, inicialmente toleraba todo tipo alimentos, no obstante, comenzé a “fluctuar”
en la seleccion de estos, actualmente es selectivo en la alimentacion, los padres realizan ajustes en la hora de la
~comida (utilizan picados envasados), también se seifala que siempre se “atora” con liquidos y saliva.

Lucia

9 anos 6 ...sobre la alimentacidén se mencionan algunas particularidades “le saca el borde a pan de molde, tiene un
meses ritual con la leche y no mezcla ensaladas con comidas”.

...sobre la alimentacidn, es selectivo por sabores y texturas, actualmente tolera presentacién papilla suave y
liquidos (agua), toma olor a todos los alimentos, “parece que no sabe masticar”, no come dulces, en el hogar
deben realizar ajustes a la hora de la comida.
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=

éPero qué pasa cuando?

v" la alimentacidn no es placentera
v' nonutre

v' deja de ser social

Santiago
2 afios 9 ...lo mas dificil es la “hora de la comida”, llora, le acepta comida a su cuidadora y muy ocasionalmente a la madre.

meses

...sobre la alimentacidon se menciona selectividad en la presentacidn y textura de los alimentos, con retraso
en el desarrollo de hitos: come solo molido y papillas, recibe asistencia completa de la madre a la hora de las
comidas (no come sola), no mastica y usa mamadera y bombilla pese a saber beber liquidos desde un vaso.

...sobre la alimentacidn es selectivo con las comidas, los padres relatan que intenta probar diferentes
presentaciones, texturas y sabores, pero los rechaza llegando a las arcadas, come colados, las comidas caseras le
generan asco no las come entera, come pizza, sushi, dulces y fideos blancos, muestra rigidez en el espacio fisico
donde come, no tolera los alimentos durante las primeras horas de estar despierto. Nos preocupa que va a pasar
cuando deba asistir a clases, porque no come ni va al bafio afuera, el que se alimente con colados impacta en
nuestro funcionamiento, si salimos de paseo debemos llevar colados.

Maximiliano
7 anos 2
meses




Los motivos de consulta mas frecuentes en torno a las dificultades en la alimentacién incluyen:

v' Tiempo prolongado de alimentacion.

v Rechazo de ciertos alimentos.

v" Necesidad de introducir distracciones para conseguir que el nifio coma.
v’ Falta de independencia a la hora de alimentarse.

v" Dificultad para introducir nuevos sabores y texturas.

v Horas de comidas estresantes o disruptivas para la familia.



AMERICAN PSYOUMATRIC ASSOX

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

= DS M"S‘ 1

Los criterios diagndsticos han
variado segun las distintas
publicaciones, debido a la carencia
de una definicidon universalmente
aceptada.

Sin embargo, el ano 2013 se
establecié el diagndstico en el
DSM-5 de ARFID
(“Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorders” en espaiiol, Trastorno
de Evitacion y Restriccion de la
Ingesta de Alimentos, TERIA).

— e N




Tabla 2. Manifestaciones clinicas segun subtipo del trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos

Selectivo Ingesta limitada Aversivo (postraumatico)

Dificultad con la textura, sensaciones, Disminucion del tamano de las porciones Miedo a distintos eventos; vomitar, asfixiarse,
sabor, olor o forma de los alimentos alimentos contaminados

Aversion a los liquidos Apetito disminuido Historia de algun evento traumatico

Historia de ser “manoso/ reqodedn/ Desinterés por la alimentacion

caprichoso”

Restriccion de alimentos especificos Saciedad precoz




Tabla 1. Definicion del trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos (DSM-5)°

Trastorno de Evitacion y Restriccion de la Ingesta de Alimentos (ARFID)

Fracaso persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutricionales y/o energéticas asociadas a unc o mas de los hechos siguientes
(al menos 1):

Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento de peso esperado o crecimiento escaso en los ninos)
Deficiencia nutricional significativa
Dependencia de alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral

ARFID no incluye
No se debe a la falta de alimentos disponibles 0 a una practica asociada culturalmente aceptada
No se produce exclusivamente en el curso de la anorexia nervosa o la bulimia nervosa (no hay distorsion de la imagen corporal)
No se atribuye a una afeccion médica concurrente o no se explica mejor por otro trastorno mental

Si se produce en el contexto de otra afeccion o trastorno y la gravedad excede a la que suele asociarse a dicha afeccion, se justifica la
atencion clinica adicional

No se refiere a comportamientos normales del desarrollo (por ejemplo, comer selectivamente en nifios pequefios o ingesta reducida en
adultos)

).Cidecol
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“Picky eaters”
Delicado- Quisquilloso

Es tipico que el 50% de nifios entre 18 a 23
meses sean quisquillosos o complicados
para comer.




Quisquilloso o complicado para comer

(Picky eaters)

Dificultad alimentaria

e Capaz de tolerar el alimento en el plato

e Un poco de tension a veces en las
comidas

e Come al menos 1 alimento de dif.
categorias de alimentos o texturas

e Come en general lo que come la familia
aunque a veces algo distinto

* Aveces reportado por la familia como
complicado para comer

e Esta dispuesto a tocar o probar nuevos
alimentos

e Después de 10 exposiciones esta
dispuesto a comer.

e Su comida favorita la come hasta
cansarse, la abandona y después un
descanso puede volver.

e Llora, hace escandalo, se desorganiza, se
asquea o vomita frente a un nuevo
alimento

e Verdaderas batallas

e Rechazo completo por categorias de
alimentos o texturas

e Come una comida diferente a la familia

e Siempre reportado por la familia como
dificil para comer

e Es rigido y las comidas deben ser
preparadas del mismo modo o de Ia
misma marca.

* Después de 10 exposiciones sigue sin
querer probar alimentos nuevos

e Come su comida favorita hasta cansarse
y NO incorpora nuevos.




Falta de exposicion al algunos sabores y texturas
Estrés intrauterino
Vinculo y estilos de crianza cuidador-nifio
Lactancia

Aprehension de los alimentadores.

Ambiente como fuente de aprendizaje (donde,
como cuando, con quien)

Procedimientos médicos (alimentacién SNG)
Experiencias negativas

SCidecal
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Datos y prevalencia en CEA Selectividad

75,89% de la poblacién CEA,
trastorno de la conducta

alimentaria de mayor
prevalencia.

y P K hipersensibilidad

Cerebro

El 78,4% no tolera probar

Intestino Microbiota alimentos nuevos

78,3% comen bien, pero
con distractores (TV,
celular, Tablet).

« Asociado a trastornos gastrointestinales como el
dolor, el estrefiimientoy la indigestion frecuente.

SCicecol R



Variabilicdad sensorial
Principalmente en frutas y verduras

JUGOSA  BLANDA DULCE ACIDA

3 A




Numero limitado de alimentos:
listado limitado de alimentos
favoritos con tendencia a una dieta
restringida, nifios hipervigilantes a la
incorporacion de nuevos alimentos.

Q

Sabor: especificidad en los
sabores, preferir solo un
sabor de yogurt, nifios “con
olfato o gusto altamente
sofisticado” frente al
\ “engano”

eliminaros rapidamente a medida
gue se le ofrecia.

éQué es lo que vemos a la hora de la comida?

\

Texturas: ninos que
prefieren solo una
textura, pure suave o
algo crujiente.

Cuidado con las sorpresas:
“ino me enganies otra vez!”

Eliminacion de grupos completos Color : alimentos preferidos
de alimentos : nunca agregaron como el platano, la leche,
frutas o verduras a su dietao la el arroz blanco y fideos sin

salsa.

Presentacion:
que los alimentos
no se mezclen

).Cidecol
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Comer...una experiencia multisensorial

Olfato Audicién

Sentimos el olor antes de
probary ya podemos
discriminar previo a
probar.

Sentimos el crujir de una
papa al morder, de un
apio, distinto a tomar

liquido.

Probamos, diferenciamos
sabores, temperaturas,
texturas y consistencias.

Discriminamos antes de
probar. En Cea
alimentacion muy visual.




Comer...una experiencia multisensorial

Tacto

Primer acercamiento,
conocemos texturasy
consistencias.

Propiocepcion - Vestibular

Trabajan en conjunto, nos permite sostener una postura adecuada
para la correcta digestion; autorregularnos y registrar un adecuado
esquema corporal para llevar la cuchara a la boca, regular la fuerza.




Conducta observable - Hiperresponsividad

Olfativa Auditiva
. . Taparse los oidos, mostrarse inquieto e
Apretarse o taparse la nariz, fruncir la irritable al comer si hay ruido ambiental,
nariz, lagrimeo, dar vuelta la cabeza, evitar alimentos crunchy, preferir texturas
toser o presentar nauseas. blandas.

° ° Vd °
Gustativa Visual Tactil
Hace muecas, abre los labios, vomitos, Pueden cerrar los ojos ante la comida o Limpiarse las manos constantemente,
estremecimiento o escalofrio ante los mirar de lejos, necesidad de distraccion agarrar la c?_ml‘dadcog % pun(’;a de Ilos_dedgs,,
sabores, repertorio de alimentos limitado visual durante la alimentacion, dispersar repclart(?cnot mita o.t © coml las relaciona IO
a sabores, selecciona jugos, yogurt, la comida en el plato, moverse hacia con atf €X (‘;ras' evi afn Tez-c as ytgrutmos, a
galletas, todo de un solo sabor. atras, parpadeo repetitivo, lagrimeo. puede serun factorimportante.
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Conducta observable - Hiporresponsividac
Dificultades de discriminacion

ot Auditiva
Olfativa Preferencia por alimentos duros y
Incapaz de distinguir entre olores crunchys.

Gustativa Visual Tactil
Respuestas inconsistentes a los Desatento al ambiente, auto- Llenla E‘ boca dT comida, ,mjntlene I'j Com:jda
- - . . : - en la boca por largos periodos, problema de
sabores, sin preferencias estimulacion visual, inspeccion, , Ipt' dg P ’ 'i) )
definidas. Gusto por sabores acercar y alejar la comida, praxis oral, tienden a comer solo purés, no

registra si se ha ensuciado, tienden a comer
de forma desorganizada.

SCicecol R

intensos, incluso picantes.




3C

Conduc

Q)

Propiocepcion

Pobre calibracion del movimiento
Pobre conciencia corporal
Bajo tono muscular

Dificultades para sostener la postura, regular la
fuerza con que ejerce movimientos y calcular

distancias.

idecal
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observable

Vestibular

Hiperresponsividad — Evitasillas altas o que no le dan seguridad. Evita
beber de vaso sin tapa, inclinar su cabeza, se muestra irritable si sus pies no
tocan el suelo.

Hiporresponsividad — Pobre co-contraccion de cuello, pobre flexion de

cuello. No puede mantenerse sentado/a, dificultades atencionales, necesita

pararse constantemente, parece torpe o presenta baja planificacion motriz,
puede botar los utensilios y comida.




Observaciones +

Observaciones -




ESTRATEGIAS
)'Cidecol ALIMENTACION




Pesquisa temprana de
dificultades en la
alimentacion.

P / 4
Ccomo Evaluacion e intervencion

integral multidisciplinaria.

deberia
ser el L
proceso?

Paciencia y manejo de
expectativas familiares,
proceso lento.

)‘Cidecol
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PASOS PARA
INCORPORAR
LOS ALIMENTOS

yCidecal



Desde lo
conductual

Es importante  brindar
oportunidades de participacion
activa, de decision, negociar
y darindependencia al nin@.

5

Familia involucrada al 100%, estructurar
horas, comidas en familia, disposicién de
los alimentos, entorno de comida, etc.

Acercamiento

Exposicidon al alimento de 10 a 15 veces,
clave repetir, ofrecer, sin presion, creativay
ludicamente.

Desde lo cotidiano, participar activamente
en compras, ferias, guardar alimentos,
mezclar, cocinar, poner mesa.

Juego es la base, medio a través del cual se puede
resignificar la comida.

Generar instancias de juego simbdlico.
Acercamiento a texturas y consistencias.







Desde lo
sensorial

El primer objetivo, debe ser la
tolerancia desde lo sensorial.
Mejorar el acercamiento a los
alimentos, querer, motivar a
explorarlos desde el juego,
generar instancias de disfrute
en torno a la comida, y luego,
desde un espacio seguro,
comer.

)‘Cidecol
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Tolerar el
acercamiento

Estar presente en la preparacion, o
que esté en la mesa, o en un juego.

Explorar con sus manos su
consistencia, textura, oler, etc.

Visualmente

Que tolere visualmente el
alimento en su plato, sin
necesidad de comerlo.

Probar
[consumir

Primero probar
(progresivamente)
Luego comer




Estrategias visuales

Que tolere visualmente el alimento, exponer, previo
acercamiento mediante el juego en lo cotidiano.

Debe ser junto a la familia, en el mismo lugar, mesa,
cocina, sin distractores (imitacién, ejemplo).

Horarios visuales de comida semanal, diaria, anticipar
visualmente tiempo de comida, uso de pictogramas,
elaboracion conjunta, espacio de decision.

Momento grato, sin presiones, dar tiempo fueray
retomar, involucrar en preparacion, relacion cotidiana.

Comida separada, sin mezclar colores, texturas ni olores,
procesar de forma mas organizada, mejora tolerancia.

).Cidecol
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Estrategias tactiles

Ofrecer la interaccidn con el alimento objetivo
Interactua . : : :
mediante el juego, sin presiones, naturalmente.
Tocar Progresivamente, ofrecer herramientas de
acercamiento como cucharas, palitas, pinzas.
Atividades Ya sea en contexto de juego o cotidiano, rellenar
manuales figuras con comida, guardar verdura picada o fruta
en tapper, cocadas, galletas, etc.
Juegos con
texturas
Al exponerse repetidamente a texturas diversas, en
Desensibilizacién diferentes presentaciones, progresiva y
respetuosamente.

Esconder juguete llamativo o piezas de un puzzle
en caja con legumbres, hacer una masa play doh
con puré con colorante, etc.
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CAPACITAD OO



Estrategias motoras orales

o Brindar sensaciones Combinar con estrategias
Desensibilizacion de regulacion (presion

oral, uso de cepillosy

a nivel oral, juegos
profunda, peso,
con texturas, cremas, propiocepcion,

almohadillas. : - Ly g
vibracion. anticipacién visual)




Estrategias para el sentido del olfato

s ‘;",6:’_5' 4
T YR

s ‘,
K Sl

o Explorar
Realizar juegos de , S
jueg o T —— Oler crudos inicialmente,

discriminacion, , N
alimentos aumenta progresiv

explorary la probabilidad de cocidos, en pequefias

desensibilizar. que pruebe cantidades.

)'Cidecol
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Estrategias para el sentido del gusto

Enfoque Get Permission
Probadas discretas, progresivas,

respetuosas

Partir con pequenas
cantidades para ver,
manipular, tocar,
probar yluego
comer.

Bite Size Discretion

Primer acercamiento
al alimento es
siempre en contexto
lGdico, no de comer.
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NUNCA OBLIGAR A COMER
SIEMPRE OFRECER

** Es necesario ofrecer o presentar los alimentos
repetidas veces

+* Al menos unas 10 veces por alimento

SCicecol R



e Trabajo con Familias
Abordaje de las

W A:l = desregulaciones
N‘t.x ‘IiAMILIA

emocionalesy
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NINECES NEURODIVERGENTES Y SUS FAMILIAS, ACOMPANAMIENTO PENDIENTE.

TRAUMA

Ansiedad
Inseguridad

Capacidades
removidas

Incertidumbre

PADRES

: : Depresion
Aislamiento

Conflicto @
de pareja
Rabia

yCidecal



NINECES NEURODIVERGENTES Y SUS FAMILIAS, ACOMPANAMIENTO PENDIENTE.

Para reflexionar...

...te informaron sobre “el diagndstico” de tu hijo o hija...

éQuién te informao?
iComo te lo informaron?

éTe derivaron a apoyo emocional?

éTe educaron sobre la condicion de tu hijo o hija?




Temas frecuentes que aquejan a los padres:

Demandas altas y estrés acumulado

Vivir con incertidumbre, ansiedad por futuro y avances

Falta de tiempo propio

“Aislamiento autista” recae en el aislamiento de los padres

Frustracidon de los padres frente a la falta de respuesta del hijo
Reacciones de pena, dolor cronico

Padres se sienten invisibles a los ojos de otros

Mal niflo = malos padres

“Es dificil captar en un hijo sus necesidades, sus deseos, sus pensamientos y sus afectos, se retraen, se aislan
y resulta compleja la puesta en marcha de procesos identificatorios que abran diferentes tipos de
comunicacion.”

)‘Cidecol
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Fisicamente

Incapacidad

Culpabilidad )

Claudicacion

Emocionalmente




¢Qué es el cuidador segun la OMS?
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cuidador es una persona que brinda atencién a uno
0 mas miembros de su familia, amistades o comunidad de manera informaly, en general, no recibe remuneracion.

¢Qué es un cuidador en Chile?

Las personas cuidadoras son aquellas que entregan asistencia permanente a quienes tienen una discapacidad, dependencia funcional
moderada o severa y/o necesidades educativas especiales permanentes. Para acreditarte como cuidador o cuidadora, debes ingresar o
modificar tu informacion en el Registro Social de Hogares.

LEY NUM. 21.545

ESTABLECE LA PROMOCION DE LA INCLUSION, LA ATENCION INTEGRAL, Y LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO SOCIAL, DE SALUD Y EDUCACION

Articulo 2.- Conceptos. Para los efectos de esta ley se entendera por:

b) Persona cuidadora de una persona con trastorno del espectro autista. Se entenderéd por
cuidador o cuidadora a quien proporcione asistencia o cuidado en los términos previstos por
el articulo 5 guater de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacidén con acciones vinculadas a su atencidén en salud.
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Cuidador familiar primario: asume toda la
responsabilidad del proceso de cuidado.

Cuidador familiar secundario: apoya al cuidador
principal, apoyo instrumental y emocional.

cQué tipo de cuidador soy?
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La analogia de la mascara de oxigeno en el
avion: Por qué es importante que los padres
nos cuidemos para cuidar.

Debemos ser la prioridad
cuando estamos cuidando de
otro. Si no estamos bien,
dificilmente ese ser a quien
estamos criando, jlo estara!




Senales de estrés y agotamiento
Fisicas
e Cansancio persistente

e Dolores musculares

e Problemas de sueno

Emocionales Mentales
e [rritabilidad e Dificultad para
e Ansiedad concentrarse

 Depresion * Falta de motivacion
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Importancia del Autocuidado

1 Prevenir el 2 Mejorar el 3 Fortalecer
Agotamiento Desempeno Vinculos
Ayuda a evitar el Cuando te cuidas, El autocuidado te
desgaste fisicoy puedes brindar una permite tener mas
emocional que mejor atenciony energiay paciencia
conlleva el cuidado estar mas presente para disfrutar de los
de una persona. para la persona que momentos con tu ser

depende de ti. querido.
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Autocuidado Fisico

Actividad Fisica Alimentacion Saludable

Mantener una rutina de ejercicio Una dieta equilibrada y rica en
fisico, aunque sea breve, te ayudara nutrientes esenciales puede mejorar
a tener mas energiay bienestar. tu rendimiento y estado de animo.
Descanso Adecuado Actividades Recreativas

Procura tener un sueno reparadory Reserva tiempo para realizar

tomar descansos durante el dia para actividades que te generen placery
evitar el agotamiento. relaje tu mente, como leer, escuchar

musica o practicar un hobby.
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Autocuidado Emocional

Cultivar Relaciones
Mantener vinculos con familiares y amigos te
brindara apoyo emocionaly momentos de

descanso.
1 2 3

Identificar Emociones
Reconocery nombrar tus sentimientos te

ayudara a procesarlos de manera saludable.

Expresar Emociones
Hablar sobre tus preocupaciones con personas

de confianza o un profesional puede ser muy

beneficioso.




Autocuidado Mental

2 0 X O

Meditacion Gratitud Aprendizaje Relajacidn

Practicar técnicas Tomar tiempo para Dedicar tiempo a Practicar técnicas

de meditaciony reflexionar sobre lo actividades de de relajacion, como

mindfulness puede positivo en tu vida aprendizajey la respiraciéon

ayudarte a reducir te ayudara a desarrollo personal profunda, te

el estrésy cultivar mantener una te permitira crecery ayudara a aliviar la

la calma. perspectiva mas sentirte mas tension mental.
optimista. realizado.
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Recursos y Apoyo

Grupos de Apoyo

1 Unirte a grupos de cuidadores te brindara un espacio para compartir
experienciasy recibir consejos.

Asistencia Profesional

2 Consultar con terapeutas especializados puede ser muy util para tu bienestar.

Servicios Comunitarios

Informarte sobre los servicios y recursos disponibles en tu comunidad puede

facilitarte el autocuidado.
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Autecuidado

o/S Chile
=* Cuida

Sistema Nacional de Cuidados

yCidecal



SOY UNA

PERSONA
CUIDADORA

¢COMO PUEDO OBTENER
LA CREDENCIAL?

Sigue los pasos
a continuacion

Ministerio de
0 |101(‘

)‘Cidecol
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Identificacion
Persona Cuidadora

nece

Registro Civil

&/ Chile Atiende

\)O’WC@ ‘LSI ? K@

esidades educativas especiales permanentes.

& Serviu
f Senama

Identificacién
Persona Cuidadora

Actualiza tu informacion en
www.registrosocial.gob.cl




Cuidados para personas con discapacidad y dependencia

+ Modelos Residenciales para Adultos con Discapacidad % Red Local de Apoyos y Cuidados

El aumento del presupuesto fiscal permitira contar con Este 2024 tendremos el mayor aumento en la historia del
residencias para personas adultas con discapacidad en todas programa Red Local de Apoyos y Cuidados a nivel territorial,

las regiones del pais, llegando a 7 nuevas regiones. alcanzando 46 nuevas comunas. Este programa ha contribuido a
que las personas en situacion de dependencia funcional
moderada o severa mantengan o mejoren el desarrollo de las
actividades basicas y situaciones de la vida diaria, y que las
personas cuidadoras mantengan o disminuyan su nivel de
sobrecarga, con la entrega de bienes y servicios basicos de
cuidado en el domicilio.

Mas informacién sobre Modelos Residenciales +

Mas informacién sobre Red Local de Apoyos y Cuidados =+

)‘Ci_decol
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Bienestar para las personas cuidadoras

<% Centros Comunitarios de Cuidados

En la misma linea, este gobierno toma el mandato social de Entendemos la complejidad de cuidar y del vinculo afectivo que
cuidar a quienes cuidan. En Chile son las familias, las muchas veces viene asociado a esta actividad. Por ello, como
comunidades, los vecindarios y mayoritariamente las mujeres, gobierno queremos apoyar a quienes realizan estas tareas:
quienes cargan con &l cuidado de sus seres queridos con escasa reconociéndolas, facilitando materialmente su desarrollo y
infraestructura de apoyo. Esta es una realidad que cruza la vida mejorando la calidad de vida.

cotidiana de gran parte de |la poblacién de nuestro pais y que sin

embargo se hace poco visible en nuestras ciudades. Mas informacién sobre Centros Comunitarios de Cuidados

Haciéndonos cargo de eso, este 2024 el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia en colaboracion con el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo pondran en funcionamiento los primeros 15 Centros
de Cuidados de Chile, que acercaran a las comunidades la
provision de servicios publicos, grupos de apoyo y autoayuda,
actividades comunitarias, contencion emocional, cuidados a
ninos, ninas, adolescentes y personas con dependencia, espacios
para promover la participacién, entre otros.

)‘Cidecol
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Cuidados de ninas, ninos y adolescentes

En este proyecto de ley de Presupuestos 2024, se ve materializado el compromiso del Gobierno con las infancias:

< Oficinas Locales de la Nifiez (OLN) <+ Plan Integral para el Bienestar de Niios, Nifias y Adolescentes

Corresponde al financiamiento de la nueva institucionalidad en
nifiez, establecida en la ley de Garantias, a través de las Oficinas
Locales de la Nifez. Con ellas se busca la prevencion de
vulnerabilidades en el desarrollo de Nifos, Nifias y Adolescentes
y realizar la proteccion administrativa capaz de integrar los
distintos esfuerzos sectoriales en favor de la nifiez localmente
en las comunas, articulando la proteccion integral y universal
hacia la nifez y adolescencia del pais. Se considera la
continuidad de 202 OLN vigentes y la implementacién de 68
nuevas OLN a nivel nacional.

Corresponde al financiamiento de distintas iniciativas que seran
implementadas por distintas instituciones a nivel nacional,
estructuradas en 6 dimensiones, correspondientes a Educacion,
Familia y Proteccidn, Participacién Infantil, Salud Mental,
Comunidad y Entorno y Grupos de NNA con Proteccion
Reforzada. La asignacién considera recursos para el
Voluntariado Pais de Mayores, Escuelas Abiertas, Turismo
Familiar, Prevencién comunitaria de consumo problematico de
alcohol y otras drogas, Accién Local, Recuperacion de Barrios,
FONDEPORTE, Deporte y Participacion Social y Diagndstico
participativo de NNA, entre otras iniciativas.




éQue es la familia?

“Es una unidad de apoyo social en funcionamiento que
protege y apoya el desarrollo de sus miembros”

= Las experiencias de cualquier miembro de la familia afectan a los otros miembros.
= Lafamilia es unared de relaciones reciprocas.
= Cadafamilia forma parte de un sistema social mucho mas amplio.

= Cadafamiliatiene un pasado, un presente y un futuro.




Los miembros de la familia son
expertos en los temas que los
afectan. Por lo que sus
observaciones, opiniones vy juicios
son valiosos.




¢ Por qué es importante que las
familias conozcany se empoderen
de los procesos terapéuticos de
sus hijos?

La respuesta surge desde el coaching a familia




PERSONAEN LA
CONDICION
ESPECTRO AUTISTA

FAMILIA

PROFESIONAL

¢cQué nos dice la expresion “coaching a familias”?

Es una palabra importada
Coaching = entrenador = aprendizaje

El coaching a familias es una estrategia de
aprendizaje para adultos usada para empoderar a
una madre/padre o cuidador significativo a que
mejore sus habilidades existentes, desarrolle
nuevas habilidades y obtenga una mayor
comprension de sus acciones frente a su hija/hijo.

Tanto los adultos (cuidadores) como el nifo o0 nina se
benefician de este proceso.



¢ Por qué involucrar a los padres?

¢Como los padres van a hacer lo que yo
he tomado anos en aprender?

¢ Por qué yo como padre tengo que
“hacer el trabajo del profesional”?

¢ Por qué los padres/familias
deben ser mediadores en el

proceso terapéutico/ educativo ?

¢No sera sobrecargar a la familia?

Se estima que la interaccion entre un nino y sus
padres, solamente una hora por dia cada dia de la
semana, podra proveerle al nifno 220.000
oportunidades de aprendizaje; comparadas con 30
minutos una vez por semana de sesiones de terapia
que le daran solo 7.500 oportunidades de
aprendizaje en el ano.

(fuente: motivatea)




Importante al momento de considerar a las familias...

Diferenciar entre:

Familias que NO ACEPTAN EL DIAGNOSTICO

Y
Familias que NO ENTIENDEN EL DIAGNOSTICO
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Frases comunes que oyen los hermanos de personas autistas:

"No le hagas eso a tu hermano, acuérdate que no sabe defenderse."

"Tu tienes que ensenarle a Pedro porque eres un ejemplo para él."

"Maca, invitala a jugar con tus amigas, debes integrarla."

"Francisco, hazte cargo de tu hermana."




*Emocionesy sentimientos asociados.
*Importancia de reconocery validar estos sentimientos.

Presion ‘ Rebeldia

Preocupacion “ “ Carga
Abandono
Sobrexigencia ‘, ‘ Temor
l‘l Ansiedad

Impacto de estas frases en los hermanos:

Rabia ‘




La vivencia de ser hermano de una persona con

autismo:
*"Es lo que nos tocd" o "Es parte de la vida."

*La vida de estos hermanos tiene particularidades:

 Un hermano con una condicion diferente.

* Factores que influyen: grado de discapacidad,

situacion familiar, entorno, etc.

AAAAAAAA



Enfoque en la persona con autismo:
*Profesionales y familias se enfocan
principalmente en la discapacidad.
*Padres encuentran apoyo entre si, pero...

e ¢Ylos hermanos? ;(En qué lugar

quedan?




Olvido de las necesidades de los hermanos:
*’A menudo, hermanos de personas con
autismo son olvidados en el proceso de apoyo.
*Preocupaciones comunes:
* Miedo al futuro.
« Sentimiento de responsabilidad
constante.

* Autoexigencia.




¢Qué necesitan los hermanos?

*Ser escuchados

*Tiempo exclusivo para ellos

*Que los dejen ser ninos

*Transparencia sobre la realidad de su hermano
*Incluirlos en decisiones importantes

*Hablar sobre el futuro y lo que viene.

AAAAAAAA
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La importancia de la informaciéon adecuada

*Entregar informacion de acuerdo a su etapa de
desarrollo.
*Los adultos deben ser atentos y comprensivos para
responder a sus inquietudes.
*Informacidén precisa ayuda a:

* Resolver dudas

* Reducirtemores

*  Evitar expectativas fantasiosas




El objetivo del Modelo Sibshops es capacitar a profesionales para disefar, implementar y facilitar talleres interactivos que promuevan
el bienestar de los hermanos de personas con discapacidad. Los objetivos de los Sibshops son:

*Desarrollar habilidades de afrontamiento

*Fortalecer la red de apoyo con otros nifos en situaciones similares

*Mejorar la comprension de los servicios que reciben los hermanos

*Sensibilizar a padres, familiares y colegas sobre la importancia de reconocer y apoyar a los hermanos
*Promover el bienestar integral de los hermanos

*Empoderar a los hermanos en sus entornos familiares y comunitarios

Los Sibshops son talleres para hermanos de nifios con discapacidad. En ellos, se reconoce que ser hermano de un nifo
discapacitado puede ser una experiencia maravillosa y también dificil.
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Copnyvighted Matesial

SU ROL ESPECIFICO
EN LAS RELACIONES
FAMILIARES

narcea
Coprgvighted Mates il

Este libro es una inestimable gufa para comprender cémo el
autismo —un mundo lejano, extrafio y lleno de enigmas— afecta a
las relaciones sociales de quienes lo padecen. La autora ofrece
una serie de consejos y estrategias para hacer frente a los trastor-
nos que sufren los hermanos y hermanas de los nifios afectados.
También instruye a los padres sobre cémo mejorar la vida fami-
liar, buscando el equilibrio entre el tiempo personal y el dedicado
a la familia, y ofrece estrategias que favorecen la interaccién
entre los nifios con autismo y sus hermanos.

La experiencia de la autora en este tema hace de este libro un
préictico manual para que las familias puedan crear unas fuertes
relaciones positivas respetando a la vez las necesidades indivi-
duales de todos sus miembros.

Es un libro muy adecuado para que la familia del nifio o nifia
con autismo lo lea en comin y con su lectura y comentarios
aprenda a intercambiar experiencias y a lograr un clima més
favorable para todos. .

SANDRA L. HARRIS es catedrética y decana de la Graduate
School of Applied and Professional Psychology de la Rutgers
University de Nueva Jersey. Es también directora ejecutiva del
Douglas Developmental Disabilities Center, instituto dedicado a
los nifios y adolescentes con autismo, con sede en Rutgers
(USA);uwm.demhdenﬁoslibmyuuenhsnhau



éQué hay detras de
una conducta

“desregulada” en un

nino o nina con TEA?

* No comprendo el entorno que me rodea.

* No comprendo los actos de los demas.

 Me sobrecargo sensorialmente.

* Necesito moverme.

* No sé qué hacer con mis emociones.

* Me faltan de herramientas comunicativas.

* Me sobrecargo cognitivamente.

* No me anticipaste.

 Me diste reglas ambiguas y cambiantes.
 Tengo suefio, hambre, etc.

 Acumulé muchos eventos desafiantes.

 Mi familia funciona distinto a las tias del jardin.
* Vienen memorias emotivas.

* No me dan los medicamentos como dijo el médico.
* No puedo predecir qué es lo que viene.

* No me entiendes.

* No tolero los cambios de planes.

* Flexibilizar es muy dificil.

)‘Ci_decol
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LO QUE SE
OBSERVA

LO QUE
LO CAUSA

Llanto intenso o Pararse en puntillas
Gritos e Deambular

Golpes o Alejarse
Movimientos Erraticos Lanzamiento de objetos

Parecer Ausente Aleteo

Cambios en la rutina sin anticipacion
Falta 0 exceso de oportunidades de
exploracion sensorial © de movimiento
Ambiente sensorialmente hostil




Gatillantes

DETECTIVES DE CONDUCTA ESTRATEGIAS
Lpor qué? ¢Qué es una estrategia?
Toda manifestacion de conducta
tiene un origen.

cComo conocer las situaciones desafiantes?
Reporte de la familia.
Experiencias vividas.
Experiencias con otros ninos y ninas. « EJE PREVENTIVO
Reportes de profesionales externos. « EJE REACTIVO
Conocimiento teérico sobre el CEA.
(anticipacién, perfil sensorial, comunicacion social)

Perfil unico.

Diagndstico y coocurrencias.
Apoyo médico y farmacoloégico.
Estado Fisiolégico.
Acompafhamientos terapéuticos.
Momento de la familia.

Contexto Escolar.

Elaborar un plan de apoyo
que considere:

NSO Rob=

Eleccidn de estrategias.




/

ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION

inicio crecimiento  explosion  recuperacion.
Minutos/horas




Evitar hacer ...

Pensar en atribuirles maldad.

& Interpretar la conducta desafiante como un intento de la
persona por manipular, cuando debemos considerarla como un

recurso para expresar que necesita ayuda.
& Actuar de manera irreflexiva.

& Versolo el comportamiento a eliminar (querer eliminar la forma,

sin pensar ;por qué? jqué funcidon tiene?).

& Culpabilizar a los demas: es facil centrarse en las necesidades de
cambio de la persona, pero no nos gusta mirarnos a nosotros

mismos.

4 Establecer cada uno sus estrategias.

& MNo analizar la funcidn del comportamiento: quedarnos
unicamente en la forma, cuando la forma es la consecuencia
aprendida de un contexto incapaz de dar respuesta adecuada a

las necesidades de la persona.
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Evitar hacer ...

idecal

CAPACITAG OO

Catalogar una conducta como desafiante cuando la realiza
una persona con discapacidad que, sin embargo, son también
exhibidas por nifios o personas con un desarrollo normotipico
en algin momento de su desarrollo (de ahi la importancia de

tener en cuenta el desarrollo evolutivo de la persona con TEA).

Establecer la intervencidon y no realizar un seguimiento de la

misma.

Evitar la situacion que genera la conducta desafiante.




Manifestaciones Estrategia

« |dentificar y eliminar la causa subyacente
{actividad, estimulo sensorial)

«  Buscar comprender lo gque se guiere comunicar

« Validar el estado de animo

= Apoyar en la comprension del estade de animo

« Apoyar en la busqueda del confort y bienestar

« Entregar opciones para cambiar el foco de
atencion

Presencia de elementos o
cambios en el ambiente que
Inicio provocan aversion o preferencia
causando inguietud, irrtabilidad o
incaomodidad.

= |dentificar y eliminar la causa subyacente
(actividad, estimulo sensorial)

« Buscar comprender lo que se quiere comunicar

« Validar el estado de animo

« Apoyar en la comprension del estado de animo

« Apoyar en la busqueda del confort y bienestar

« Entregar opciones para cambiar el foco de

Aumento en la intensidad de
manifestaciones anteriores por
medio de gritos, llanto explosivo,
(o LG agitacion, movimientos de
manos, balanceo, taparse los

. o d atencion
oidos, retraerse, repeticion de « Proporcionar apoyos para la regulacion
palabras, deambular sersarial
« Entregar opciones con pocas palabras y apoyo
visual

« |dentificar y eliminar la causa subyacente
{actividad, estimulo senscrial)

» Buscar comprender lo que se guiere comunicar

« Retirar objetos que pudieran significar un riesgo

= Promover que personas gue se encuentran
cerca se distancien y realicen otras actividades

« Continuar ofreciendo apoyos para la busqueda
de confort y bienestar

Aumento en la intensidad de
manifestaciones anteriores,

3 - 1L.HLT B [anzamiento de objetos,
heteroagresion, autoagresion,
dlejarse, parecer ausente.

= Acoger y consolar
» Conceder un tiempo de descanso
Motoria baja en la intensidad de |«  Dar espacic para recuperar el control
ST Rl (35 manifestaciones anteriores. emocional y cognitivo
cién Puede aparecer llanto y busqueda |+  Invitar a reencontrarse emocional y/o
de consuelo. fisicamente
« |nvitar a realizar una actividad de baja
complejidad y alto bienestar

Fuente: Estrategias Proactivas de Regulacion Emocional, Federacion de Autismo Madrid, 2021.

Orfentackones para la atencion de situaciones desaliantes con nifles y nifas en el espectro awtista en la Educacion Parvularia | SdEP 32
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DESENCADENANTE

ESTRATEGIAS

Eliminar la causa: averiguar la causa del problema, si la rabieta
comienza sin razon aparente descartar algo organico. Si necesitamos
decir NO o hacer una demanda, reflexionar si es necesario que lo
haga de esa forma, en ese tiempo y en ese momento.

Tratar la conducta como una forma de comunicacion.

Desviar su atencion: para interrumpir su linea de pensamiento, la
distraccion tiene que ser con algo que realmente llame su atencion.

Hacer frente al estrés: debemos reconocer que elementos
proporcionan calma.




= Tranquilizar la situacion: el adulto debe manifestar una actitud de
baja intensidad, comunicacién simple y concreta, movimientos
relajados. En esta fase no es tan importante lo que dices sino como lo
dices (tono de voz, postura, etc.). No hacer nuevas demandas,

lNTENSlFlCACléN entregar mensajes de ayuda y no de amenaza, dar espacio y pausas.

= Recordar las reglas y consecuencias de conductas: llamar la atencion
hacia momentos predecibles usando calendarios, recordatorios
visuales de la conducta que se esperay asi no usar tanto lenguaje
verbal, tener organizado previamente rutinas y codigos para
abandonar la situacion dificil.

= Recordar recompensas: usar la frase “primero...luego...” para recordar
la siguiente actividad que debe ser mas reforzante (gratificante).

= Cambio de orientacidon: hacer una demanda mas pequeinay
diferente. Observar oportunidades de cambio, si le observa sediento
ofrecer agua.
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EXPLOSION




RECUPERACION

Dar espacio: dar una oportunidad para calmarse y una oportunidad
para recobrar nuestro propio auto-control y la facultad de pensar.
Regresar a la normalidad: bueno intentar introducir al menos cierto
grado de normalidad, orden y predictibilidad en la situacion tan
pronto como sea posible.

Reconstruir puentes: encontrar algo que pueda hacer, y por lo cual
puedas felicitarle.

Realizar de nuevo la demanda: si creemos que se utilizan las rabietas
para evitar hacer algo que se le pidid, y aunque no deseemos
desencadenar otra rabieta, tampoco nos interesa dar a entender que
las rabietas funcionan. Dependiendo de la situacion, puede ser
necesario reimponer la demanda. Si se hace esto es necesario
reconsiderar lo siguiente: esperar hasta que se haya calmado, rebajar
la demanda vy llegar a algun tipo de compromiso, hacérselo mas facil y
apoyarlo en nuestro requerimiento.




RECUPERACION

Hablar o representar de forma visual la situacidn: en personas con un
buen nivel de comunicacién puede ser util hablar sobre lo ocurrido,
esto puede proporcionarnos informacién acerca de cdmo lo ha vivido,
lo cual puede ayudar a prevenir que se repita en el futuro.

Para ello es necesario: intentar evitar culpabilidad o pretender
obtener promesas sobre futuras conductas, enfocar la conversacion
en los “hechos”, tal y como los vivid, intentar encontrar algo que haya
hecho correctamente o intentado hacer correctamente, buscar algun
detalle que pudiera haber hecho de forma diferente.

Aquellas personas que muestren un mayor déficit en sus capacidades
comunicativas, ayudarnos de un apoyo visual realizado por dibujos
Espontaneos.

Cuidar de uno mismo: es esencial que las personas implicadas en
estos incidentes no subestimen sus propias necesidades de apoyo
emocional. Debemos ser conscientes de nuestro propio estado, tanto
fisico como emocional, y actuar en consecuencia.




PROMOVER EN LOS PADRES Y CUIDADORES LAS ACTITUDES Y HABILIDADES NECESARIAS PARA
COMPRENDER Y REGULAR MEJOR AL NINO Y A SI MISMOS EN MOMENTOS DE ESTRES

Atencion Mentalizacion Auto-mentalizacion Regulacion




v" CAPACIDAD DE PRESTAR ATENCION A LAS
CONDUCTAS Y EMOCIONES DEL NINO

v"COMPRENDER LAS CONDUCTAS Y EMOCIONES QUE
EXPERIMENTA EL NINO EN SITUACIONES DE ESTRES

v'"REGULAR DE UN MODO EFECTIVO CONDUCTAS DE
ESTRES EN EL NINO

v ENTREGAR HERRAMIENTAS CONCRETAS Y
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

v'PROMOVER UN VINCULO QUE FAVOREZCA EL
DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL DEL NINO
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SENSIBILIDAD

l

HABILIDAD SUSCEPTIBLE DE SER APRENDIDA O POTENCIADA EN
LOS ADULTOS, PROPICIANDO QUE SE PONGAN EN EL LUGAR DEL
NINO/A TOMANDO SU PERSPECTIVA DEL MUNDO.
EMPATIZANDO CON SUS NECESIDADES Y EMOCIONES.

ESTO FACILITA “DARSE CUENTA” DE LO QUE LE OCURRE A PARA
SER MAS EFICAZ EN RESPONDER A LAS DISTINTAS NECESIDADES
Y SENALES DEL NINO/A.
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ATENCION

- OBSERVAR LO QUE ESTA EXPRESANDO
- RECONOCER SU INDIVIDUALIDAD

- ATENCION A SU CONDUCTA
(LENGUAJE VERBAL Y NO VERBAL)



MITOS Y CREENCIAS

¢Es bueno acudir o responder siempre que un nino
esta llorando?

1. No es bueno acudir siempre, porque pueden “mal
acostumbrarse” o “manipular” con el llanto y las
pataletas.

2. A veces hay que dejar llorando a los nifos, para que
aprendan a estar solos, sepan lo que es la frustracion
y aprendan a ser “mas independientes”.

3. No es bueno dejar llorando a los nifnos, ya que
siempre que un nino llora, es porque se siente mal
por algo.
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Derribando
MITOS

Mas carifio (contacto fisico) implica necesariamente apego mas
seguro

El Apego se relaciona con poner “limites”
Los ninos “manipulan” con su llanto

El apego se fomenta especialmente en los momentos positivos
“juego, alimentacion, amamantamiento, etc”

Importa mas la calidad que la cantidad de tiempo

Es bueno dejar llorar a los ninos a veces para que aprendan a
manejar su frustracion




MENTALIZACION

-EXPLICARY COMPRENDER LA CONDUCTA DE OTROS

-ESPACIO DE COMPRENSION Y EMPATIA NECESARIAS PARA EL
POSTERIOR MANEJO DE LAS CONDUCTAS ESTRESANTES

- SIN DESCALIFICAR NI ASIGNAR UNA INTENCIONALIDAD
NEGATIVA POR PARTE DEL NINO



.
: A

e Y 4 Q
Mentalizacion

PERO ME M)IIEBDO QUE MANANA ES
LUNES Y ME DESMENTALIZO!
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AUTO-MENTALIZACION / REGULACION

-IDENTIFICAR'Y RECONOCER LO QUE NOS OCURRE
INTERNAMENTE FRENTE AL NINO/A'Y SU “MAL
COMPORTAMIENTO”

-RECONOCER QUE NOS PROVOCA HACER

-DIFERENCIAR Y SEPARAR LO QUE LE PASA AL
NINO DE LO QUE SENTIMOS




1. éCoOmo me siento en los momentos de estrés?
2. éQué hago en estos momentos?
3. éComo se siente el nino-a con mis reacciones?

yCidecal




Cuando me atormento...

v" Respirar y contar X\\ v
v" Disco PARE “$ (@

v" Cambio de foco atencional - MANTRA
v Tiempo dentro

v Tiempo fuera

SCidecal



REGULACION

-CAPACIDAD PARA MODIFICAR EL ESTADO
DE ESTRES DEL NINO/A

NEGATIVA: AUMENTA AUN MAS EL
ESTRES DEL NINO/A

POSITIVA: DISMINUYE EL ESTRES DEL
NINO/A Y LO CALMA




ESTRATEGIAS DE REGULACION EMOCIONAL

Aproximarse en
forma calmada y
controlada

Ofrecer objeto

favorito

Escuchar

Ponerse fisicamente
a la altura

Uso del contacto
fisico

Detener conducta
agresiva

Reflejo afectivo

Ignorar

Ceder a la exigencia

Amenazar

Enviar al nifio a
pensar 0 a su pieza

Apartar al nifio de la
situacion y/ o
retirarse del lugar

Acompafar mientras
se calma

Ignorar-distraer-
redirigir




ESTRATEGIAS DE EDUCACION EMOCIONAL

Hacer tratos

Reflexionar o simples

mostrar Contar hasta 3-
consecuencias 10 y respirar

Elogiar y premiar

Estrategia de la

Guiar o buscar
Tortuga

soluciones o

alternativas Establecer rutinas
y limites claros

Brazos en el Anticipacion frente a
estomago cambios o situaciones
dificiles







Sugerencias

Establecer rutinas, guias y limites claros acordes a la edad

Hacer tratos simples

Elegir batallas e —
Establecer normas negociables y NO negociables " Educar con el gjempLo:

Usar instrucciones claras, planteadas en positivo y con e A i |
respeto LUE cOVIPI SO I tod@s

A A

Usar recordatorios simples

Dar opciones acotadas

Usar elogios, incentivos y premios
Tener un plan y seguirlo: CONSISTENCIA'Y CONSECUENCIA

10. Pedir disculpas cuando sea necesario

w ® N O

11. Anticipar y prevenir situaciones dificiles y cambios

12. No temer a decir “NO”
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