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Autismo Espafia es una confederacion de
ambito estatal que agrupa entidades del
tercer sector de accion social promovidas por
familiares de personas con TEA que facilitan
apoyos y servicios especificos y especializados
para personas con este tipo de trastornos y sus
familias.

Nuestra misién es apoyar a las personas
con TEA y sus familias promoviendo la
reivindicacion y el ejercicio efectivo de sus
derechos, con el propdsito de favorecer su
calidad de vida y conseguir la igualdad de
oportunidades.



es uno de los productos
dos en el marco del proyecto
acién Social sobre el
cimento de las Personas con
de Espectro del Autismo”
o Espana desarrolla
desde 2015.

El objetivo de esta iniciativa es
mejorar el conocimiento sobre

las necesidades de las personas
mayores con Trastorno del Espectro
del Autismo y facilitar el disefo de
sistemas de apoyo que promuevan
su envejecimiento activo.

La guia “El cuidado de mi

Salud” nace con el objetivo

de dar respuesta a algunas

de las demandas detectadas
principalmente enrelaciénal
bienestar fisico y emocional de
las personas con TEA en edades
avanzadas. Estas necesidades
han sido identificadas por ellas
mismas, asi como por sus familias
y los equipos profesionales que
les facilitan apoyos en el estudio
“Envejecimiento y Trastorno del
Espectro del Autismo, una etapa
vital invisible” publicado por
Autismo Espana en el ano 2016.

Presentacion

La guia se dirige tanto a las propias
personas con TEA como a sus
familiares, y también a profesionales
de diferentes ambitos (entidades,
servicios de salud, etc.), ofreciendo
recomendaciones para impulsar la
saludy el envejecimiento activo de
las personas que forman parte de
este colectivo.

Para su elaboracion se ha contado
con larevisién, consulta y validacion
de personas expertas en el ambito
de la gerontologiay la salud, a las
que Autismo Espana agradece
especialmente su participacion.

Asimismo, la guia ofrece una
recopilacion de materialesy
herramientas que algunas de

las entidades de la Comision de
Envejecimiento Activo de Autismo
Espaia estan utilizando en su
practica habitual, con el objeto
de compartirlas y ponerlas a
disposicién de cualquier persona
que pueda tener interés en esta
materia.

Esperamos que este documento
resulte practico y aporte valor a

la salud de las personas con TEA,

de manera que todas ellas puedan
disfrutar de una 6ptima calidad de
vida al llegar a edades avanzadas.[ll
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oncepto de “Envejecimiento
tivo"” (Organizacion Mundial

la Salud, 2002) se refiere a un
que persigue optimizar
unidades de las personas
mayores con el fin de mejorar su
calidad de vida a medida que se
envejece.

Elmodelo que enmarca este
concepto se sustenta sobre

la perspectiva de géneroyla
intergeneracionalidad, y favorece
la autonomiay laigualdad de
oportunidades de todas las
personas.

Estas oportunidades se dan

en tres ambitos considerados
factores esenciales en la calidad

de vida de las personas: la salud,

la participaciony la seguridad. La
salud, por tanto, es un componente
imprescindible para la calidad
deviday se entiende como un
estado completo de bienestar, y
no Unicamente como la ausencia
de enfermedades. Por ello, para
garantizar el bienestar de cualquier
persona, es esencial la atenciony
promocion de una 6ptima salud.

Una adecuada atenciénala
salud debe estar garantizada por
servicios accesibles y adaptados

alas necesidades propias de las
personas (OMS, 2015), en cualquier
etapa de sus vidas.

El proceso de envejecimiento
implica una serie de cambios
fisicos, emocionales y cognitivos
que van surgiendo y evolucionando
amedida que seincrementala
edad. En el caso de las personas
con Trastorno del Espectro del
Autismo (en adelante TEA), estos
cambios pueden manifestarse de
manera diversa debido a factores
relacionados con las propias
caracteristicas de este tipo de
trastorno, o con otros elementos
relacionados con el entorno, en el
que cobra una especial importancia
el conocimiento y practica de las
personas profesionales.

Ademas, la propia heterogeneidad
en las manifestaciones de los TEA
asi como las posibles diferencias
de salud debidas a factores como la
edad o el sexo, hace imprescindible
una absoluta individualizacion de
los apoyos e intervenciones que la
persona pueda precisar.

Asi, esimprescindible tener

en cuenta la diversidad en los
aspectos relacionados con la salud
de las personas con TEA y resulta
fundamental tanto la sensibilizacion
como la formacién en las practicas
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que promueven una buena
atencion a las necesidades de
salud que pueden manifestar los
hombres y mujeres que forman
parte del colectivo.

Un envejecimiento activo,
participativo, saludable y
satisfactorio es un derecho al

que nadie debe renunciar (OMS,
2015). Sin embargo, en el caso de
las personas con TEA, el abordaje
del envejecimiento activo es una
cuestion compleja y practicamente
inexplorada debido al escaso
conocimiento al respecto.

Asi, apenas existe informacion
sobre como los procesos de
envejecimiento interactuan con las
manifestaciones de los TEA o sobre
elimpacto que tienen en la calidad
de vida de la persona. Tampoco

se han desarrollado apenas
iniciativas para valorar y promover
las caracteristicas esenciales

que deben reunir los sistemas de
apoyo con el objetivo de promover
el envejecimiento activo de las
personas que forman parte del
colectivo (Vidriales, Hernandez y
Plaza, 2016).

En este contexto se publica en
2016 desde Autismo Espaina
el estudio de investigacion
“Envejecimientoy Trastorno

del Espectro del Autismo, una
etapa vital invisible”, en el que

se identifican las principales
necesidades y demandas
expresadas por las propias
personas con TEA, sus familiares
y profesionales del sector en
relacion a estos aspectos. Para

la elaboracién de este estudio

se conto con laimplicaciony
participacion de la Comision

de Envejecimiento Activo,
conformada por profesionales de
Autismo Espanay de las entidades
asociadas.

Desde entonces se ha seguido
trabajando conjuntamente para
dar respuesta a las demandas
identificadas mediante el disefio
de herramientas, modelos de
apoyo y guias de buena practica,
como la que se presenta en este
documento.

El objetivo de la guia, que se
enmarca en el modelo del
“"Envejecimiento Activo”, es
mejorar el conocimiento sobre la
salud de las personas mayores con
TEAYy sobre elimpacto que tiene en
su calidad de vida, prestando una
especial atencién a los aspectos
relacionados con la prevenciony

la promocion de habitos de vida
saludables.
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Asimismo, pretende identificar indicadores clave en la deteccién de
determinadas condiciones (enfermedades fisicas, factores contextuales,
personales, etc.) que pueden incidir tanto en un sentido positivo como
negativo en la calidad de vida de la persona con TEA. La incorporacion de los
mismos en el seguimiento de su salud sera esencial, y resultara especialmente
importante que formen parte del conocimiento y practica profesional de

los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud (atencion primaria y
especializada; enfermeria; etc.).

Dado que para garantizar una buena calidad de vida resulta necesaria la
implicacion de la propia persona con TEA y de aquellas que forman parte
de su entorno mas cercano (familiares y profesionales, especialmente), la
guia también esta destinada a facilitarles orientaciones practicas sobre la

promocion de habitos de vida saludables en la vida cotidiana. | NG
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base alos datos por grupos

de laBase Estatal de
acidad ! muchas de las
identificadas con TEA en
nrealmente jovenes. De
echo, dentro de la categoria de
los Trastornos del Desarrollo, sélo
un 6,81% de las personas tiene
mas de 35 anos. Sin embargo, cada
vez son mas las personas con un
diagnodstico de TEA que llegan a
etapas avanzadas de la vida o que
lo obtienen cuando son personas
adultas. Asi, aunque hay personas
que acceden al diagnostico en
edades tempranas, cada ano se
incrementa el numero de personas
que reciben un diagnoéstico de
TEA en edades adultas. Muchas
de ellas son mujeres (Gould y
Asthon-Smith, 2011). Resulta
prioritario, por tanto, atender a

las necesidades, capacidades e
intereses de un colectivo que se
incrementa y que presenta, cada
vez, una mayor variabilidad en su
realidad y experiencias.

Entre estos aspectos, los retos

relacionados con el envejecimiento

activo suponen un desafio
creciente para la sociedad y los
poderes publicos, que deberan
desarrollar medidas para que las

personas mayores con TEA puedan

l

disfrutar de una calidad de vida
optima (Povey, Millsy Gémez de la
Cuesta, 2011).

No obstante, existe muy poca
investigacion sobre los TEA en
personas que tengan mas de 50
anos y aun menos si se busca
analizar aspectos especificos
sobre su envejecimiento, como
por ejemplo, las diferentes
manifestaciones encontradas
entre hombres y mujeres (Wise,
Smith y Rabins, 2017).

4

"
k

1 Base de Datos Estatal de Discapacidad, que consta de registros de personas que han solicitado reconocimiento oficial de discapaci-
dad. Esta base de datos se consolida a partir de los registros que realizan las 17 Comunidades Auténomas, que son las administracio-
nes competentes en la materia. Datos relativos a 31 de diciembre de 2014.
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La falta de conocimiento sobre las
caracteristicas y necesidades del
colectivo en edades avanzadas
dificulta el desarrollo de servicios
apropiados que garanticen una
calidad de vida 6ptima en esta
etapa vital. De hecho, la generacion
actual de personas adultas con
TEAy, mas especificamente
aquellos que alcanzan edades
avanzadas, pueden considerarse
"supervivientes y pioneros”
(Resnik, 2016), debido a la ausencia
de sistemas de apoyo y buenas
practicas en esta etapa vital.

Resulta necesario aumentar

la investigacion sobre el
envejecimiento de las personas
con TEAy de las condiciones que
promueven una 6ptima calidad de
vida en edades avanzadas, de caraa
desarrollar sistemas de apoyo que
den respuesta a estos objetivos.

Las lagunas en el conocimiento
actual afectan a aspectos
esenciales relacionados con

la salud. Entre ellos, destaca

la ausencia de informacion

sobre las interacciones entre el
envejecimiento, las condiciones
comorbidas de salud y las
manifestaciones clinicas de los
TEA. También sobre el desarrollo
evolutivo y el seguimiento
longitudinal de la salud; la eficacia
y eficiencia de los tratamientos

y de los servicios sanitarios para
prevenir, detectar e intervenir
ante problemas de salud; o las
barreras y facilitadores detectados
para una adecuada atencionala
salud de las personas con TEA.
Asimismo, tampoco existe apenas
informacién sobre la evolucion
que experimentan sus principales
sistemas de apoyo a lolargo de

la vida (fundamentalmente, sus
familias) y las consecuencias

que puede tener la pérdida o
disminucion de estared de apoyo
para la calidad de vida de la persona
con TEA (Piveny Rabins, 2011).



EL CUIDADO DE MI SALUD

En este sentido, es obvio que el
avance de la edad no sélo afecta a
la persona con TEA sino también

a su familia, lo que incrementa la
vulnerabilidad del sistema familiar
en su conjunto. Gran parte de los
apoyos que reciben las personas
adultas con TEA proceden de

sus familias que experimentan
también sus propios procesos

de envejecimiento. De hecho,

la mayoria de los y las familiares
(especialmente padres y madres)
de personas adultas con TEA
manifiestan serias preocupaciones
sobre qué pasara cuando no
puedan seguir apoyandoles de

la misma manera (The National
Autistic Society, 2012; Vidriales et
al., 2016).

Por ultimo, y en relacion
especificamente a la salud de las
personas con TEA de mas edad,
tradicionalmente se ha dado

por supuesto que las propias
caracteristicas de este trastorno

y el mero hecho de presentarlo
predisponen a presentar problemas
de indole médica o social y que
éstos pueden verse incrementados
con la edad (Povey et al., 2011).

No obstante, la investigacion al
respecto es extremadamente
limitada y constituye otro de los
grandes ambitos de conocimiento
a potenciar con el fin de identificar
los factores que pueden tener un

mayor impacto en la prevencion
promocionde la salud*

Es necesario aumentar
la investigacion sobre
el envejecimiento de
las personas con TEA y
de las condiciones que
promueven una optima
calidad de vida en
edades avanzadas
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Espectro del
Autismo



nestar fisico

star fisico es una dimensioén
len el marco de la salud

MS, 1946), asi como una

n fundamental en la

e vida de una persona
(Schalock y Verdugo, 2007).

A medida que se avanza en las
etapas vitales aparecen cambios
de salud asociados a la edad que
pueden contribuir a variaciones en
el bienestar fisico de las personas.

En el caso de las personas con TEA,
resulta complejo identificar de
forma temprana los cambios enla
salud asociados al envejecimiento
ya que en muchas ocasiones

éstos se atribuyen a las propias
caracteristicas del trastorno. No
obstante, algunos estudios de
investigacion ponen de manifiesto
que algunas de las manifestaciones
caracteristicas del TEA, como

la presencia de movimientos
repetitivos (Esbensen, Seltzer, Lam
y Bodfish, 2009) o de alteraciones
sensoriales (Kern et al, 2006)
parecen atenuarse con la edad.

EL CUIDADO DE MI SALUD

Los familiares y profesionales
vinculados a personas adultas con
TEA senalan también en algunos
casos una reduccioén aparente

en la presencia de esterioripias,
hiperactividad y dificultades de
autorregulacion (Vidriales et al.,
2016).

Las personas con TEA, en

general, experimentan los
cambios comunes asociados

al envejecimiento. Aunque al
principio de la edad adulta algunos
cambios parecen afectarles con
mas frecuencia, como pueden ser
condiciones de tipo inmunoldégico,
gastrointestinal, alteraciones

del sueno, epilepsia, obesidad,
hipertension y diabetes (Croen et
al., 2015), se ha encontrado que a
partir de los 40 anos las tasas de
prevalencia se acercan a las del
resto de la poblacion (Fortuna et al.,
2015).

No obstante, es necesario
considerar que los cambios de
salud fisica identificados en estos
estudios pueden verse influidos por
diversos aspectos, ajenos al propio
estado de salud.

Por un lado, elementos como

la promocidn de habitos
saludables en etapas previas de
la vida, asi como la prevencién de



Salud de las personas mayores con Trastorno del Espectro del Autismo 15

complicaciones habitualmente
asociadas al avance de la edad
son especialmente importantes
para minimizar el impacto del
envejecimiento y actuar como
factores protectores (Vidriales et
al., 2016).

Asimismo, las barreras existentes
en la actualidad en el sistema
sanitario para que las personas
con TEA disfruten de una 6ptima
atencion médica dificultan el
seguimiento, la deteccion precozy
la adecuada intervencion ante las
posibles condiciones que puedan
afectar ala salud.

En este sentido, el acceso auna
asistencia sanitaria adecuada es
un indicador de bienestar fisico
(Schalock y Verdugo 2007). La
evidencia cientifica sugiere que

las mujeres y los hombres con

TEA tienen mas posibilidades de
no tener las necesidades médicas
cubiertas en cuanto a su salud
fisicay mental (Lum, Garnetty
O’Connor, 2014; Nicolaidis et al.,
2015). Factores relacionados tanto
con las propias manifestaciones de
este tipo de trastorno (por ejemplo,
alteraciones en la comunicacion

o laidentificacion del dolor),

como con barreras presentes en
los sistemas de salud interfieren
con el derecho a disfrutar de una

optima condicién de salud. Entre
estas barreas destaca el escaso
conocimiento de los equipos
profesionales sobre los TEA, la
ausencia de apoyos o ajustes en
los procedimientos sanitarios, o las
propias caracteristicas generales
del sistema de salud (Nicolaidis
etal., 2015). Sin duda, estos
aspectos dificultan también el
establecimiento de intervenciones
preventivas, asi como el
seguimiento y el tratamiento
adecuado de la salud.

Por otro lado, existen factores de
riesgo como el uso prolongado de
tratamientos psicofarmacologicos,
cuyos efectos a largo plazo no

se encuentran adecuadamente
investigados pero que,
previsiblemente, interfiereny
empeoran las condiciones de salud
de la persona con TEA en edades
avanzadas.

La prescripcion médica de este
tipo de tratamientos dirigidos
alas personas con TEA es muy
frecuente (Povey et al., 2011),
aunque su incidencia en las
caracteristicas nucleares que
definen este tipo de trastornos es
limitada.
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Algunos de estos psicofarmacos
(como los neurolépticos o
antipsicoticos) han mostrado
eficacia en la reduccion de
problemas de tipo conductual
(Posey, Stigler, Ericksony
McDougle, 2008), aunque

no existen datos sobre los
beneficios de tratamientos
psicofarmacolégicos a largo plazo
especificos en personas con TEA
(Spencer etal., 2013).

En cualquier caso, el uso
prolongado de farmacos
neurolépticos puede conllevar
problemas metabdlicos y
endocrinos (de Hert, Dobbeleare,
Sheriden, Coheny Correl, 2011),
neuroldégicos, y consecuencias
como aumento de peso o
dificultades de tipo motor (Ching
y Pringsheim, 2012; Hellings,
Cardonay Schroeder, 2010).

De hecho, tanto familias como
profesionales senalan que la
toma prolongada de este tipo

de medicamentos alo largo del
tiempo es uno de los factores
que producen un mayor impacto
negativo en la salud de las personas
con TEA (Vidriales et al., 2016).

Aunque, como ya se ha comentado,
la investigacion sobre la salud

de las personas con TEA que
envejecen esta en desarrollo,
existen algunos trabajos que se
han elaborado para identificar los
cambios fisicos experimentados
durante la vejez. Los principales
hallazgos al respecto se exponen a
continuacion.

En el caso de las personas

con TEA, resulta complejo
identificar de forma temprana
los cambios en la salud
asociados al envejecimiento ya
que en muchas ocasiones éstos
se atribuyen a las propias
caracteristicas del trastorno.
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Sistema nervioso

Los Trastornos del Espectro

del Autismo son trastornos

del neurodesarrollo (American
Pshycolgy Association, 2013).

La evidencia cientifica muestra
alteraciones estructurales y
funcionales del sistema nervioso
asociadas a este tipo de trastornos,
aunque hay poca informacion
sobre cambios en la anatomia o en
el funcionamiento neurocognitivo
atribuibles alos procesos de
desarrollo y envejecimiento en esta
poblacion (Geurts, 2016; Geurts y
Vissers, 2012).

Sin embargo, existe evidencia
acerca de ciertos trastornos
neuroldgicos relacionados

con alteraciones estructurales

que parecen presentarse con
frecuencia en personas adultas con
TEA, tales como la epilepsia o la
enfermedad de Parkinson.

Aproximadamente, entre un

20% y un 30 % de las personas
adultas con TEA padecen epilepsia
(Nicolaidis et al., 2014). Entre ellos,
aquellas personas que tienen una
discapacidad intelectual asociada
presentan tasas mas elevadas que
aquellas que no la tienen (Amiet et
al., 2005). Algunos estudios que
exploran su relacion con la edad,
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apuntan que las personas con TEA
mayores de 40 anos presentan
indices mas altos de epilepsia al
compararlos con la poblacién con
desarrollo neurotipicoy quela
condicion parece empeorar a partir
de esa edad (Fortuna et al., 2015).

A pesar de la escasez de trabajos
sobrelos TEAy alteraciones en el
sistema nervioso, recientemente
se han encontrado resultados
que apuntan a una alta frecuencia
de la enfermedad de Parkinson
en adultos mayores con TEA
(Croen et al., 2015; Starkstein,
Gellar, Parlier, Payne y Piven,
2015). Si bien una explicacion

de estos resultados puede estar
relacionada con el solapamiento
de la base genética de ambos
trastornos, el posible efecto

que los psicofarmacos puedan
ejercer en el deterioro motory en
la aparicion de la sintomatologia
puede contribuir a la alta frecuencia
observada (Mukaetova-Ladinska
y Coppock, 2016). En cualquier
caso, sera necesario incrementar
lainvestigacion al respecto con el
objetivo de prevenir, detectar e
intervenir sobre ambos tipos de
condiciones, de manera ajustada
a cada una de ellas. Otro de los
aspectos que puede afectar

al funcionamiento del sistema
nervioso y que puede verse

influido por la edad es la presencia
de trastornos neurocognitivos
asociados, que pueden afectar

de forma diferencial a diferentes
procesos.

En buena medida, este deterioro
que a veces se produce en
funciones como la memoria, la
velocidad de procesamiento o el
funcionamiento ejecutivo, esta
relacionado con factores de tipo
social o vinculados a habitos de
vida saludables. También, con

la presencia de algunos de los
trastornos comérbidos que se
asocian con mayor frecuencia a
los TEA en la vida adulta (Geurts,
2016).

Sin embargo, apenas hay estudios
sobre el deterioro cognitivo
asociado alaedad enlos TEA
(Mukaetova-Ladinska, Perry, Baron
y Povey, 2012) y los que existen
encuentran resultados poco
concluyentes que no permiten
afirmar si el hecho de presentar
este tipo de diagndstico es un
factor protector frente al deterioro
cognitivo y la demencia, si por el
contrario, constituye un factor

de riesgo o si no existe un patron
diferente al que pueda presentar
elresto de la poblacién (Geurts,
2016).
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Otro de los elementos que

puede influir en la calidad de

vida de las personas con TEA en
edades avanzadas es el sueno.
Respecto a este factor, no hay
datos concluyentes sobre la
prevalencia de trastornos del
sueno en personas adultas con
TEA a pesar de ser frecuentes

en nifos, ninas y adolescentes
(véase Deliens, Leproult, Schmitz,
Destrebecqz, y Peigneux, 2015).
Sin embargo, la evidencia sugiere
que los problemas de sueno
continuan alo largo del ciclo vital.
Se han encontrado tasas mas
altas de incidencia en personas
adultas con TEA sin discapacidad
intelectual al compararlos con
adultos con neurodesarrollo tipico
(Baker y Richdale, 2015). Al estudiar
los trastornos del sueino en
adultos jévenes con discapacidad
intelectual se ha contrastado

que los problemas de sueno
incrementaban en los casos en los
que éstos también presentaban
un diagndstico asociado de TEA
(Matson, Ancona y Wilkins, 2008).

Funciones sensoriales

El deterioro de funciones
sensoriales (por ejemplo,
disminucion de la agudeza de la
vision y de la audicioén), se asocia
comunmente a los procesos de

envejecimiento en la poblacién
general, aunque la afectacién es
muy heterogénea (OMS, 2015).

Las personas con TEAy las que
les brindan apoyo identifican

el deterioro de las funciones
sensoriales como uno de los
principales cambios asociados
ala edad (Vidriales et al., 2016).
Estos pueden afectar a la manera
en que las personas se relacionan
con su entorno, ya que son
responsables de una buena parte
de las limitaciones funcionales
que padecen las personas
durante la vejez, incluyendo el
aislamiento social (Lopez, 2013),
o la disminucion de la autonomia
personaly la participacién social
(Ward, Barnes y Gahagan, 2012).

Aunque estos cambios, de forma
general, son comunes a todas las
personas mayores, para aquellas
con TEA pueden producir un
impacto diferencial en su calidad de
vida, en su entorno (por ejemplo,
en su seguridad) y también en

su bienestar fisico y emocional
(DerbyShire County Council, s.f.)

Otro de los aspectos que puede
verse afectado por los cambios
en las funciones sensoriales es
el procesamiento de los propios
estimulos y la experiencia fisica
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de los mismos (Fiene y Brownlow,
2015). En el ambito sanitario, estas
dificultades son especialmente
importantes a la hora de identificar
las sensaciones y sintomas de
malestar que la persona con

TEA pueda experimentar y de
comunicarlos a los profesionales.

Asi, las personas con TEA

pueden mostrar dificultades

para discriminar sensaciones

poco habituales (que pueden

ser indicativas de malestar o
enfermedad), localizar los sintomas

o sensaciones fisiologicas
(saciedad, necesidad deir al
bafio, etc.) asi como presentar
alteraciones en el procesamiento
del dolor (umbrales altos o bajos)
en las personas con TEA (Nicolaidis
etal., 2015), aunque en este
ambito se encuentran resultados
contradictorios, que apuntan a
que no siempre las respuestas

y umbrales del dolor estarian
alterados (Moore, 2015).
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Sistema cardiovascular

En personas adultas la
hipertension es la causa de

una elevada proporciéon de
enfermedades cardiovasculares
y del consiguiente deterioro de
capacidad intrinsecay muerte
prematura (OMS, 2015).

La deteccién tempranay el
tratamiento de la hipertension
son fundamentales, ya que se
pueden reducir los riesgos de
sufrir tales enfermedades y sus
consecuencias.

En personas con TEA, la
hipertension aumenta con la edad,
como en la poblacién general
(Fortuna et al., 2015). No obstante,
los datos son extremadamente
limitados y se requiere mas
investigacion al respecto.

Sistema respiratorio

Los problemas respiratorios

son una preocupacioén comun del
personal profesional que brinda
apoyos a las personas con TEA,
que apuntan a un aumento de
tales dificultades asociadas al
incremento de la edad (Vidriales et
al., 2016).

Ademas, los problemas
respiratorios son una de las causas

mas frecuentes de mortalidad en
el caso de las personas con TEA
(Bilder et al., 2016).

Sistema digestivo

Los problemas bucodentales

y las posibles alteraciones que
éstos producen en el sistema
digestivo son comunes en el caso
de las personas mayores. Se hace
necesario, por tanto, mantener
una buena salud bucodental, ya
que puede afectar al bienestar
dela persona por su influencia

en la nutriciony en la capacidad
funcional (OMS, 2015).

Las personas con TEA pueden
presentar en mayor medida
problemas bucales (como
maloclusiones, oclusion traumatica
y bruxismo) y dificultades
asociadas a una atencién poco
eficaz de los mismos. Esta se
encontraria condicionada tanto
por factores relacionados con

las manifestaciones del TEA (por
ejemplo, dificultades para detectar
y comunicar el dolor) como con

las caracteristicas del entorno

y los procedimientos sanitarios
(Federacion Autismo Castillay
Ledn, s.f).

Por otro lado, las personas
adultas con TEA refieren
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comunmente problemas de

tipo gastrointestinal, como
estrefimiento y reflujo (Charlot
etal., 2011) y se han encontrado
frecuencias mas altas de este tipo
de problemas en comparacién con
personas sin diagndstico de TEA
(Croenetal., 2015).

Sistema neuroendocrino

Existe evidencia que sostiene que
la prevalencia de problemas de
tipo metabdlico, hiperlipidemia,
obesidad y diabetes en personas
adultas con TEA es mayor que

la observada enelrestodela
poblacién (véase Nicolaidis, 2015).

Algunos datos apuntan a que los
indices de obesidad en las personas
con TEA mayores de 50 afios son
altos, con una afectacion mayor

en las mujeres y en las personas
con TEA que no presentan

una discapacidad intelectual
asociada (de Winter, Bastiaanse,
Hilgenkamp, Evenhuis y Echteld,
2012).

Sistema musculoesquelético

Otro cambio asociado al
envejecimiento es unimpacto
temprano en aspectos
relacionados con la movilidad que
afectan también a la autonomia de
la personay reducen por tanto su
calidad de vida (OMS, 2015).

Las personas con TEA tienden a
presentar dificultades de control
postural, que pueden asociarse
con una menor estabilidad debida,
en algunos casos, a las propias
alteraciones en la consecucion

de los hitos del desarrollo en las
edades esperadas (Minshew, Sung,
Jonesy Furman, 2004). Estos
aspectos pueden provocar, a largo
plazo, lesiones, problemas de cuello
y espalda y dificultar la movilidad.

Asimismo, el colectivo profesional
que brinda apoyo a personas

con TEA destaca la presencia de
problemas articulares, musculares
y dolores derivados principalmente
de las estereotipias motoras

y movimientos repetitivos
sostenidos en el tiempo (Vidriales
etal., 2016).

Dada laimportancia del bienestar
fisico en la mejora de la calidad

de vida de la persona, resulta
fundamental promover una buena
salud a lo largo del ciclo vital.

Para ello, tanto la prevencién de
problemas asociados ala salud en
la edad adulta, como la promocion
de habitos saludables, son
aspectos claves para las personas
con TEA que envejecen.



Salud de las personas mayores con Trastorno del Espectro del Autismo 23

nestar
emocional

star emocional es una

on esencial en el marco

la salud (OMS, 2013) y también
o del modelo sobre la

e vida de las personas con
discapacidad definido por Robert
Schalock y Miguel Angel Verdugo
(2003). Se refiere esencialmente
ala satisfaccion que tienen las
personas con sus condiciones de
vida en relacién a su bienestar
psicologico.

Lainvestigacion pone de
manifiesto que los factores que
inciden en el bienestar emocional
de las personas con TEA
experimentan cambios a lo largo de
suvida.

La presencia de alteraciones en el
estado de animo es mayor en las
personas adultas con TEA, sibien
parece que la frecuencia de algunos
de estos trastornos disminuye en
las edades mas avanzadas (Levery
Geurts, 2016).

Existen factores de tipo social

y de base bioldgica que afectan

al bienestar emocional. Por un
lado, la predisposicion a algunos
trastornos de tipo emocional
(por ejempilo, a la depresioén)
podria relacionarse con las
propias alteraciones neurales que
se han encontrado enlos TEA
(concretamente en la sustancia
blanca cerebral), aunque se
requiere mas investigacion para
conocer como estas alteraciones
estructurales pueden repercutir en
el bienestar emocional (Happéy
Carlton, 2011).

Por otro, factores de tipo social
pueden actuar como variables

de proteccién oderiesgoenel
bienestar de las personas con TEA.

Asi, elementos como la capacidad
de elecciodn, la posibilidad de
disfrutar de espacios seguros,
estructurados y adaptados en los
que poder expresar las emociones,
el apoyo emocional, la estabilidad
economicay la garantia de los
apoyos de cara al futuro favorecen
el bienestar emocional personal
(Vidriales, Hernandez, Plaza,
Gutiérrez-Ruiz y Cuesta, 2017).

Sin embargo, otras variables como
el aislamiento y las experiencias de
acoso escolar o laboral afectan de



EL CUIDADO DE MI SALUD

manera muy negativa al bienestar
emocional de las personas con TEA
y a su calidad de vida asociandose
aun aumento delriesgo de
suicidio, principal causa de muerte
prematura entre las personas
adultas con TEA sin discapacidad
intelectual (véase Cusack, Spiersy
Sterry, 2016).

El aislamiento social esta asociado
negativamente con la salud
mental de las personas que estan
envejeciendo (Cornwell y Waite,
2009).

Esta asociacién se ve incrementada
en el caso de las personas con

TEA, ya que la probabilidad de
encontrarse socialmente aislados
es mayor que en la poblacion
general (Orsmond, Shattuck,
Cooper, Sterzing, y Anderson,
2013).

Ademas, y concretamente durante
la vejez, las personas que presentan
necesidades de apoyo y tienen
dificultades de comunicacién
(como es el caso de las personas
con TEA), presentan una doble
vulnerabilidad y se enfrentan a

un nivel extremadamente alto

de verse socialmente excluidos
(Autism Europe y AGE Platform
Europe, 2013). El aislamiento que
podrian sufrir las personas que

envejecen con TEA es también una
de las mayores preocupaciones
que presentan las familias cuando
se plantean el futuro de sus hijos e
hijas, anticipando especialmente el
momento en que ellas ya no estén
en condiciones de ser su principal
fuente de apoyos (Boehm, 2013).

Por otro lado, las experiencias

de acoso sufridas en distintas
etapas de la vida afectan al
bienestar emocional. El acoso
escolar afecta a la salud mental
de nifios y adolescentes (Turner,
Finkelhor y Ormrod, 2006) y tiene
también efectos en su vida adulta
(Sourander et al., 2007).

Se estima que casila mitad de

los estudiantes con TEA sufren
acoso escolar (Sterzing, Shuttack,
Narendorf, Wagner y Cooper, 2013)
y se ha documentado que éste
tiene consecuencias muy negativas
en su salud mental.

En un estudio en el que se midio

la percepcion de calidad de vida

de personas adultas con TEA a
través de medidas cumplimentadas
por las propias personas con TEA

y también por sus madres, se
encontro que la frecuencia con

la que las personas participantes
habian sufrido acoso enla

infancia o adolescencia actuaba
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como un predictor significativo
de su bienestar, influyendo
especialmente en la dimension
emocional (Hong, Bishop-
Fitzpatrick, Smith, Greenbergy
Mailick, 2016).

Las experiencias de acoso, en
muchas ocasiones, no terminan en
la etapa escolar sino que también
pueden sufrirse durante la vida
laboral. Las personas con TEA
experimentan de forma frecuente
situaciones de acoso en sus
puestos de trabajo, aspecto que
también impacta negativamente
en el bienestar emocional (Verkuil,
Atasayiy Molendijk, 2015). Existen
datos, en el Reino Unido, que
afirman que aproximadamente

la mitad de las personas adultas
con TEA que trabajaban sufren
acoso debido a su condicion,

lo que provoca niveles bajos de
autoestima que influye en su
bienestar emocional (National
Autistic Society, 2016).

Los indices de prevalencia de
trastornos psiquiatricos que
afectan al bienestar emocional
en la poblacion con TEA parecen
ser mayores que en el restode la
poblacion y se manifiestan con
mayor probabilidad e intensidad
cuando la persona llega a la edad
adulta, aunque, como ya se ha

comentado, su frecuencia parece
disminuir en la vejez (Levery
Geurts, 2016).

Los resultados obtenidos

en diferentes estudios de
investigacion han encontrado una
altaincidencia de trastornos de
tipo emocional y de trastornos de
ansiedad asociados alos TEA en

la vida adulta. Los mas frecuentes
son la depresiony la ansiedad
(Levery Geurts, 2016; Matsony
Nebel-Schwalm, 2007), que afectan
en mayor medida a las personas
con TEA mayores de 40 afios que
ala poblacién general (Happéy
Charlton, 2011, Stuart-Hamilton et
al., 2009).

Asimismo, taly como se ha
comentado con anterioridad, estos
aspectos impactan de manera muy
negativa en la calidad de vida de

las personas adultas con TEA, e
incrementan el riesgo de muerte
prematura vinculada al suicidio
(Croenetal., 2015).

En cualquier caso, actualmente

es dificil abordar las cuestiones
relativas a la comorbilidad de los
TEAYy los trastornos que afectana
la salud mental, ya que apenas se
han desarrollado investigaciones
al respectoy en la actualidad no
existen medidas y herramientas
validadas para su identificaciony
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evaluacion (Howlin et al., 2015).
Tampoco se ha analizado el
impacto que algunos factores,
como la demora en acceder

a un diagndstico precisoola
dificultades para contar con apoyos
especializados en las distintas
etapas de la vida, generanenla
calidad de vida de las personas con
TEA.

Estas variables, asi como otras
relacionadas con la discriminacion
que, a menudo, afrontan las
personas que forman parte de
este colectivo en su vida cotidiana,
tienen sin duda un peso muy
significativo en el bienestar
emocional de las personas que
forman parte de este colectivoy
deberan tenerse en cuentaalahora
de tratar de explicar los resultados

anteriormente descritos. || NN




Senales de alerta
en el bienestar
fisico y emocional

e



apartado se ofrecen
ndaciones para realizar
seguimiento de la salud de

as mayorescon TEAy
r actuaciones dirigidas
ala prevencion y promocion de
habitos de vida saludables en
diferentes dimensiones dela
misma.

Una de las barreras que inciden
negativamente en el disfrute de
una 6ptima salud, identificada
tanto por parte de las familias
como de los/as profesionales
vinculados al colectivo, es el
reconocimiento temprano de
las dolencias o molestias que
las personas con TEA pueden
presentar, y que se asocian con
las propias dificultades que
pueden tener paraidentificarlas
y comunicarlas, especialmente
aquellas personas que presentan
mayores necesidades de apoyo
(Vidriales et al., 2016).

Por ello, es relevante la observacion
continuada de la salud y la atencién
a las senales de alarma que se
pueda identificar, como cambios en
el comportamiento, en los habitos
de alimentacion, en el peso, en

el sueno, en el estado de animo

o en las habilidades personales
(Vidriales et al., 2016).

De esta manera, se considera
recomendable el seguimiento
sistematico del estado de

salud empleando registros 'y
procedimientos sistematizados
(ver Anexos).

Asimismo, teniendo en cuenta
elimpacto de los tratamientos
psicofarmacoldgicos
anteriormente comentados en

la salud de las personas adultas
con TEA (Povey et al., 2011), se
considera esencial mantener

un seguimiento continuado de
los mismos y de sus efectos
secundarios, asi como de su
posible interaccién con aquellos
prescritos para condiciones
asociadas al envejecimiento. Es
fundamental que el uso de estos
farmacos se emplee en todos los
casos manteniendo una triple
vertiente de rigor cientifico, mejora
continua y respeto a los derechos
de las personas con TEA que los
reciben (Fuentes, Cundin, Gallanoy
Gutiérrez, 2001).
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s de alerta

4.1. Bienestar fisico
Recomendaciones generales

El mantener un bienestar fisico en
edades avanzas esta directamente
relacionado con unos habitos de
vida saludables y el seguimiento
de los controles de salud
recomendados por el Sistema
Nacional de Salud, teniendo

en cuenta las caracteristicas y
necesidades especificas de cada
persona (como sus antecedentes
familiares o su historia clinica
previa).

En este sentido, se recomienda
acudir al médico/a de atencidén
primaria siempre que exista una
duda enrelacién alasalud o se
identifiquen cambios significativos
en la misma, de manera que se
favorezca tanto la deteccién precoz
como laintervencion o tratamiento
de las posibles condiciones
asociadas.

Como ya se ha comentado, el
dolor se puede convertir en una
sensacion dificil de trasmitir y
describir para las personas con
TEA.

Por ello, con caracter general,

y especialmente en el caso

de las personas con mayores
necesidades de apoyo, los cambios
en el comportamiento habitual
seran elementos esenciales para
identificar el dolor o la existencia
de algun problema de salud.
Ademas, serd importante observar
cambios en el estado de animo,
pérdida del apetito, trastornos

del sueio, falta de respuesta,
desequilibrios o aumento de

las caidas (DerbyShire County
Council, s.f.).

En el caso de las personas que
presentan crisis epilépticas
recurrentes serd esencial que se
considere cualquier modificacién
en la frecuencia, tipologia o
intensidad de las crisis.
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Resumen de las senales de alerta
relacionadas con manifestaciones
fisicas o fisiologicas?.

-\/ Pérdida de peso no justificada:
- Ocurrida a pesar de mantener
los mismos habitos alimentarios

y sinincrementar la actividad
fisica. Sobre todo si este proceso
se acompana de dolor, tos,
hemorragia, etc.

~/ Cambios en los habitos
urinarios o intestinales:

- Disminucién de la fuerza

del chorro al orinar, escozor,
incremento de las ganas de orinar
por la noche (nicturia).

- Maodificacion de los habitos
intestinales (pasar del
estrefimiento a la diarreay
viceversa), la alternancia de los
mismos.

- Cambios en la apariencia de las
heces (mas estrechas).

- Sensacion de evacuacion
incompleta (tenesmo).

+/ Sangrado o hemorragias
anormales:

- Hemorragia vaginal (metrorragia).
Sangrado entre periodos
menstruales o tras las relaciones
sexuales.

En una mujer que ya ha superado
la menopausia cualquier sangrado
debera ser valorado por un
especialista en ginecologia.

- Hemorragia urinaria. Aparicion de
sangre en la orina.

Lo mas frecuente es que se deba
aunainfeccion de vejigay en este
caso cedera con tratamiento
antibiotico en unos dias. Si persiste,
esimportante realizar estudios
para conocer el origen de la
hemorragia.

- Hemorragia del tubo digestivo.

Aparicién de sangre roja (cuando

el sangrado es proximo al ano), u
oscura (mezclada con las heces, lo
que hace que tenga un color negro)
en las deposiciones.

-\[ Modificacion en la frecuencia,
tipologia y duracion de las crisis
epilépticas.

+/ Aumento de caidas e
inestabilidad.

+/ Cambios en los habitos del
sueho.

2 Tomado de la Asociacion Espafola contra el Cancer, (2016).
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Resumen de las senales de alerta
relacionadas con habilidades
cognitivas

Incluye los cambios bruscos o

de progresion continuada en las
habilidades cognitivas y de la

vida diaria. Su aparicién puede
ser relevante como indicadores
tempranos de deterioro cognitivo
o demencia.

No obstante, deberan tomarse
Uunicamente como variables
orientativas ya que no se
dispone de informacion relativa
a su aplicacidn en el casode

las personas con TEA, aspecto
que requeriria de investigacion
especifica al respecto.

Asimismo, a la hora de tenerlos en
cuenta sera imprescindible tomar
como referencia el desempeiio
habitual de la persona en estos
indicadores.

En el caso de las personas con
TEA este desempeno puede ser
diferente al que suelen manifestar
otras personas debido a las
caracteristicas cognitivas que se
asocian a este tipo de trastornos.

Por ello, sera necesario tomar

en consideracion el perfil de
desempeno que la persona
manifiesta de manera previaala
aparicion de las senales de alertay
comparar el cambio producido en
relacion al mismo, no limitandose
unicamente a su contraste con

el perfil cognitivo de la poblacion
general.
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Algunas de las senales de alerta
son?:

+/ Pérdida de memoria que afecta a
la vida cotidiana.

+/ Retos enla planificacién o
solucion de problemas, afrontados
habitualmente con éxito por parte
dela persona.

+/ Dificultades para

completar tareas cotidianas y
tradicionalmente realizadas por
la persona en el hogar, lugar de
trabajo o entorno de ocio.

+/ Confusién o desorientacién en
el espacio y tiempo.

+/ Problemas con el pensamiento
abstracto y espacial.

-\I Problemas con el lenguaje oral y
escrito.

-\I Tendencia a mover las cosas y
olvidar donde estan.

+/ Disminucién de la capacidad de
razonamiento o cambios en la toma
de decisiones.

+/ Retiro del trabajo o actividades
sociales.

+/ Cambios en elhumoryla
personalidad.

4.2 Bienestar emocional

Mantener una buena salud
emocional esta relacionado con
disponer de objetivos y metas

que den sentido a la existencia
personal asi como a una relacién
de correspondencia con el entorno
social.

Por lo que respecta a las personas
con TEA, el bienestar emocional
de la persona se relaciona
también con la existencia de

una buena comunicacion entre
los miembros que componen

la familia, la capacidad de la
resolucién de problemas'y el
afrontamiento de las posibles
situaciones que se plantean en

la vida cotidiana asi como con la
percepcion que la persona tiene
deinclusiony participacion en los
distintos entornos en los que se
desenvuelve (Vidriales et al., 2017).

La depresion es un trastorno
frecuente en las personas con
TEA de edad avanzada que,

en algunas ocasiones, pasa
desapercibida por problemas en
la deteccidny en el diagnostico.
La ansiedad también es una de
las amenazas mas frecuentes
para el bienestar emocional en
personas mayores. Los estados
de ansiedad y depresién generan

3Tomado de Alzheimer’s Association (2017).
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un fuerte impacto en la calidad de
vida de la persona ya que afectaala
funcionalidad, propicia situaciones
tempranas de dependenciay
aumenta la carga asistencial
(Lépez, 2013).

Taly como se ha puesto de
manifiesto anteriormente, la
depresiony la ansiedad afectan
mas a las personas con TEA
mayores de 40 anos que ala
poblacion en general (Happéy
Charlton, 2011; Stuart-Hamilton
et al., 2009). Un diagnostico y
una intervencion temprana son
claves para minimizar suimpacto
y promover un afrontamiento
positivo de estas condiciones de
salud.

Senales de alerta

Ante cualquier cambio relevante
en el estado de animoy
comportamiento de la persona

es recomendable consultar con

el médico/a de familia o, sifuera

el caso, con el especialista de
referencia en el seguimiento de su
salud mental.

Algunos indicadores de alerta a los
que es necesario prestar atencién
para la deteccion de posibles
riesgos para el bienestar emocional
son*:

'\I Tristeza, la mayor parte del dia.

V Perdida de ilusién y de interés
por motivaciones habituales.

'\I Anhedonia: pérdida o
disminucion de la capacidad de
sentir placer ante estimulos
agradables y que anteriormente
eran placenteros.

vV Aumento de la irritabilidad.
'\I Enlentecimiento psicomotor.

'\I Disminucién de la capacidad de
concentracion.

'\I Incremento u ocurrencia de
pensamientos circulares y no
resolutivos.

'\I Astenia: cansancio acusadoy
no justificado, especialmente de
predominio matutino.

V Abulia: disminucion de
la capacidad de trabajoy de
realizacion de actividades.
Sensacion de incapacidad
sobrevenida y de inutilidad.

'\I Disminucion de la comunicacion:
habla o se comunica menosy evita
intencionadamente el contacto
social.

4 Informacién elaborada por el psiquiatra Joan Cruells (2017), en el marco de la Comision de Envejecimiento Activo.
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'\I Insomnio o hipersomnia.

'\I Pérdida o aumento significativo
de apetito y de peso.

'\I Sensacion de desesperanzay de
sufrimiento vital.

'\I Sensacién de soledad y de
incomprension.

V Sensacién de culpabilidad: “mi
familia sufre por miculpay ellos
estarian mejor si yo no estuviera
aqui”.

'\l Sintomas de ansiedad:
sensacion de opresion toracica;
sensacion de “nudo” en epigastrio
(boca del estobmago); y sensacion
subjetiva de inestabilidad postural
(pseudovértigos).

'\l Verbalizacion espontanea

de pensamientos recurrentes
de muerte: deseos de dejar de
sufrir y ver la muerte como Unica

alternativa.




Recomendaciones
para la prevencion
y la vigilancia

de la salud
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as recomendaciones de la
Espanola de Geriatria
ntologia (2006), asi como
jon de la opinidn de las
expertas vinculadas ala
n de Envejecimiento Activo
iIsmo Espania, se recomienda
realizar un seguimiento periédico
del estado general de salud de

la persona mayor con TEA para
contrastar si éste es el adecuado

y determinar si es preciso
complementarlo con revisiones
especificas por parte de algun
médico/a especialista.

En este sentido es recomendable:
1. Hacer una revision anual
con el médico/a de familia que
contemple:

e Analitica de sangre y orina.

e Control de pesoy talla.

e Control de visiény audicion.

e Control de medicacion.

e Vacunacion.

Todo ello con el objetivo de
prevenir y controlar los cambios
y afectaciones mas frecuentes

en personas de edad avanzada
como hipertension, dislipidemias,

diabetes, obesidad o desnutricion,
pérdida de visién y/o audicion.

En la prevencion del de
enfermedades como el cancer es
muy importante el diagndstico
precoz.

En este sentido el médico/a de
familia debera informar sobre los
controles y protocolos existentes
parala prevencion del cancer de
mama y de cuello uterino enla
mujer, del cancer de préstata en el
caso del hombre, y del cancer de
colon en ambos casos, derivando al
especialista correspondiente para
su realizacion.

2. Visitar alos médicos/as
especialistas en funcion de las
necesidades de cada personay de
los resultados de la revision anual

e Enelcasodelas personas con
TEA que presentan trastornos
epilépticos, se recomienda realizar
revisiones periddicas sobre el
tratamiento con las medicaciones
prescritas de manera que se vigile
no soélo su evolucion sino también
los posibles efectos secundarios
que puedan producir.

e Revisiones con el/la psiquiatra,
psicologo/ay neurélogo/a en
aquellos casos en los que sea
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necesario, y en funcion de las
situaciones personales en cada
caso.

e Revisiones con médicos/as
especialistas que determine el
meédico/a de cabecera atendiendo
especialmente alos protocolos
para la prevencion de los distintos
tipos de cancer (ginecélogo/a,
urélogo/a, aparato digestivo, etc.)

e Revisiones bucodentales
anuales, que se podran incrementar
atendiendo a las necesidades de
cada persona.

e Revisiones anuales con el
podélogo o con mayor frecuencia
en funcion de las necesidades de
cada individuo.

3.Entodoslos casos, si se
detectan cambios importantes
en la salud relacionados con las
seiales de alerta identificadas
se consultara con el médico/a de
familia sin esperar a la revision
anual.

4. Puede ser util la utilizacion
deregistros parallevar un
seguimiento de sintomas 'y
detectar los posibles cambios

en las senales de alarma
mencionadas (véase anexos 1-6).
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Promocion
de habitos de
vida saludable



mo ya se ha comentado, la salud
un las dimensiones con

ay acto en la calidad de vida

sonas.

La promocion de habitos de

vida saludables desde edades
tempranas ayudara, en cualquier
caso, a favorecer una mejor salud a
largo plazo y aminorar elimpacto de
las posibles condiciones de salud
que se asocian tradicionalmente a
la edad.

No obstante, estos habitos de vida
saludables se puedenincorporar en
cualquier etapa de la vida. Aspectos
como una alimentacion equilibrada;
los habitos adecuados de higiene,
cuidado postural, y de sueio; asi
como la realizacion habitual de
ejercicio fisico contribuiran no soélo
afavorecer la calidad de vida de la
persona con TEA sino también a su
envejecimiento activo.

La promocion de habitos de vida
saludables es clave para todas las
personas, incluidas las personas
con TEA. Para garantizar su
eficacia, sera necesario tener

en cuenta tanto las necesidades
individuales y preferencias de
cada persona, como laimplicacién

de habitos de vida saludable
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y compromiso de familias,
profesionales y también del propio
sistema sanitario (Vidriales et al.,
2016).

mentacion

La alimentacion es una actividad
cotidianay placentera para
muchas personas, que si se hace
de una forma sanay equilibrada
repercute enlasaludy el
bienestar. Por el contrario, comer
de forma inadecuada puede
reducir lainmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental,
reducir la proactividad y repercutir
en el desarrollo de enfermedades y
en el empeoramiento de la calidad
de vida de la persona (OMS, 2015).

Los habitos dietéticos de las
personas se adquieren en edades
tempranas y son dificiles de
modificar en las edades avanzadas.
Por ello es clave contar con habitos
saludables desde la infancia.
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En cuanto al tipo de dieta saludable,
un prototipo recomendado es la
"dieta mediterranea” la cual se
caracteriza por un alto consumo

de frutas, verduras, hortalizas,
legumbres, frutos secos, pescado
azuly aceite de oliva (Ramos, 2013).

Una cuestion a tener en cuenta en
el caso de las persona con TEA son
los efectos de los tratamientos
psicofarmacoldgicos que algunas
de ellas mantienen alo largo de su
vida, ya que, como se ha senalado
anteriormente, la toma prolongada
de este tipo de medicacion puede
asociarse a problemas metabdlicos
y endocrinos (de Hert et al., 2011).

Otro de los posibles efectos
secundarios que en ocasiones
también aparece vinculado

a este tipo de medicacion es
elincremento de la ansiedad
relacionada con la ingesta, aspecto
apuntado especialmente por las
familias de las personas con TEA
(Vidriales et al., 2016).

Por ello es necesaria la supervision
estrecha de este tipo de
tratamientos, fomentando una
prescripcidon responsable por
parte de los y las especialistas, y
también de habitos regulares de

tomay supervision por parte de las
personas con TEA y/o aquellas que
les proporcionan apoyos (Vidriales
etal., 2016).

Otro aspecto a tener en cuenta

en las personas con TEA es

la presencia de problemas
relacionados con la nutriciéony la
alimentacion, que pueden estar
relacionados con sensibilidades
sensoriales a sabores, texturas u
olores (Nicolaidis et al., 2014).

Tales sensibilidades, asociadas
a problemas de inflexibilidad
conductual, provocan
frecuentemente problemas

de selectividad y rechazo de
alimentos, que pueden tener
un impacto negativo en el
funcionamiento diario y causar
condiciones médicas severas.

En cualquier caso, y en funcion de la
literatura consultada sobre pautas
adecuadas para mantener una dieta
equilibrada en el caso de personas
adultas y personas mayores

que no presenten restricciones
derivadas de problemas de salud?®,
se consideran fundamentales los
siguientes aspectos:

e Disponer de una dieta variada,
que incluya alimentos de todos los
grupos.

5 Cuadrado, Moreiras, Varela, (2007); Junta de Castilla y Ledn, (2005); OMS, 2015; Ramos, (2013).
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e Mantener una dieta moderada
en cuanto a laingesta excesiva de
algunos alimentos como:

- Los azucares refinados o simples.
- Las grasas saturadas
-Lasal
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A continuacion se exponen las
recomendaciones generales para
mantener una alimentacién variada
y equilibrada. No obstante, ante
cualquier duda, indicador de alerta
o intolerancia alimenticia se debera
consultar al médico/a de familia.

Recomendaciones para promover una alimentacion saludable

e Beber agua en todas las comidas
(entre 2'y 2,5 litros al dia).

e Tomar lacteos: leche, yogur, etc.,
a diario.

e Comer cereales, arroz y pasta
(preferentemente de tipo integral),
patatas y pan todos los dias.

e Incluir lalegumbre dos o tres
veces en la dieta semanal.

e Consumir a diario verduras y
hortalizas.

e Tomar fruta siempre madura,
fresca o en compota dos veces al
dia.

e Elegir alimentos de facil
digestion: carne blanca (de 2 a 4
veces por semana), pescado (de 2
a 4 veces por semana), huevo (de 2
a 3 veces por semana).

e Utilizar aceites vegetales: la
mejor opcion es el aceite de oliva

e Preparar los alimentos de
forma sencilla: hervidos, al vapor,
guisados con aceite de oliva, ala
plancha, asados o en su jugo.

e Hacer cuatro o cinco comidas al
diay en horario regular.

e Comer despacio y masticar
bien cada bocado. Si se tienen
problemas de masticacion, se
puede comer la carne picada o
moliday las frutas o verduras
rayadas o en puré.

e Comer dulces en ocasiones
especiales, pero no de manera
habitual.

Puede ser util el uso de registros con el fin de llevar un seguimiento de la
alimentacion (véase Anexo 7 para un ejemplo).
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-tividad fisica

Se considera actividad fisica
cualquier movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de
energia. Un nivel adecuado de
actividad fisica reduce el riesgo de
enfermedades de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer
de mamay de colon, depresiony
caidas. Ademas mejora la salud

6seay funcional y es un factor
determinante para el gasto de
energiay el control del peso. La
actividad fisica puede provenir
del ejercicio, pero también de
otras actividades que implican
movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de
juego, de trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas
domeésticas o de actividades
recreativas (OMS, 2010).
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El mantener una vida activa, reducir
el sedentarismo y realizar actividad
fisica regular permite mantener

y mejorar la salud y el bienestary
conservar activa la memoria.

La eleccién de una actividad
fisica adecuada a los intereses

y necesidades de cada persona
puede convertirse en una fuente
de diversiony placer, asicomo
proporcionar beneficios de salud,
mejora de la condicion fisica,
cognitiva y psicolégica y también
de las relaciones sociales (Coll,
Domeénech y Salva, 2009).

Ademas, las personas mayores con
una buena forma fisica, tienden

a ser mas activas y en el caso de
presentar enfermedades cronicas
consiguen un mayor rendimiento
de sus capacidades fisicas cuando
siguen un programa de ejercicios
regulares (Lopez y Nino, 2013).

En el caso de las personas con
TEA, Soway Meulenbroek (2012)
encontraron en un metanalisis
que tanto los ninos/as como las
personas adultas con TEA se
beneficiaban de intervenciones
basadas en la actividad fisica

en aspectos relacionados con
elrendimiento motory enlas
habilidades sociales. La actividad
fisica previene el aislamiento
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social y favorece las interacciones
con otras personas. Del mismo
modo, existen otros beneficios
relacionados con la conducta,
como lareduccion delas
estereotipias o de las dificultades
de autorregulacién (Lang, Koegel,
Ashbaugh, Regester, Ence y Smith,
2010).

No obstante, las personas

adultas con TEA en proceso de
envejecimiento pueden presentar
un mayor riesgo de inactividad
fisica atribuido, en parte, a algunas
caracteristicas de los TEA como
las dificultades de comunicacién

o la preferencia por rutinas 'y
comportamientos repetitivos
(Meyery Jacob, 2007).

En cualquier caso, es muy
importante que cada persona

elija un tipo de ejercicio con el que
disfrute y que éste se realice de
forma moderada. En este sentido,
y en relacion a laidoneidad del tipo
de actividad que cada persona
realice, se recomienda consultar
con el médico/a de familia si existe
alguna condicién de salud que
pueda influir en su realizacién (por
ejemplo, riesgo cardiovascular).
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Recomendaciones para promover una actividad fisica saludable®.

e Elegir actividades que la persona
pueday desee realizar.

e Practicar la actividad con
moderacion y de forma regular (30
minutos de actividad de intensidad
moderada cinco veces a la semana).

e Aprender la ejecucion postural
correcta de los ejercicios.

e Incluir en los ejercicios todos los
grupos musculares.

e Comenzar despacio e
incrementar la intensidad de
manera progresiva.

e Mantener unaintensidad
adecuada en todo momento, que
sera la que permita mantener cierta
comunicacion o conversacion
durante su realizacion.

e De cara alafinalizacion de la
actividad, reducir el ritmo de forma
gradual.

e Procurar llevar ropa holgada
y calzado comodo, que sujete

bien el pie, con suela de goma
antideslizante y con el interior
acolchado para amortiguar
posibles golpes.

e Evitar situaciones extremas de
frio o calor. Si se realiza la actividad
fisica al aire libre y especialmente
en verano, hacerlo en horarios
adecuados sin una exposicion
intensa al sol, y utilizando filtro
solar.

e Beber agua abundante para
reponer liquidos.

e Abandonar la actividad si aparece
dolor en el pecho, respiracion
jadeante, sensacion de mareo,
dolor de cabeza, calambres
musculares.

e Prestar atencion a posibles
lesiones.

e Calentary realizar estiramientos
adecuados antes y después de la
actividad fisica

e Acompanar los ejercicios con una
respiracion correcta.

6 Garcia et al (2009); Gil, Ramos, Marin y Lépez, (2012); OMS,( 2010); Ramos y Pinto,( 2007); Zapata,( 2014).
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Puede ser util el uso de registros
con el fin de llevar un seguimiento
de la actividad fisica que se realiza
(véase Anexo 8 para un ejemplo).

En cualquier caso, se considera
esencial que la realizacion de la
actividad fisica responda a las
necesidades e intereses de cada
persona con TEA. Asimismo, se
recomienda la utilizacion de apoyos
visuales o de otro tipo (alarmas,
registros, etc.) para favorecer

la autonomia de la personay la
realizacion regular de la actividad.
(Ver anexo).

Parece claro que el estar
fisicamente activo favorece

no soélo una mejor condicion
fisica, sino también el bienestar
emocional (contribuye a regular
los niveles de estrés y ansiedad),
laindependencia de la persona

y el contacto social, asicomo la
participacion en la comunidad
(DerbyShire County Council, s.f).
En este sentido, resulta esencial
su promocion para la salud de la
persona con TEA.

Las personas mayores
con una buena actividad
fisica tienden a ser mas
activas
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iene postural

Los procesos biolégicos asociados
al envejecimiento y a suimpacto en
el sistema musculoesquelético no
afectan de la misma forma a todas
las personas, cada una responde de
manera diferente a su progresion.

En este sentido, algunos aspectos
relacionados con la capacidad

de la persona para moverse

y desplazarse (mecanismos
eferentes correctores de la
postura, el equilibrio estatico, la
capacidad de respuesta rapida
ante el desequilibrio, y la marcha)
pueden ser un factor esencial para
la calidad de vida de la persona
(Zapata, 2014).

Como se ha comentado, algunas
personas con TEA pueden
presentar dificultades de control
postural y estabilidad asociadas
con su historia de desarrollo
(Minshew, Sung, Jones y Furman,
2004).

Asimismo, determinados
movimientos corporales
repetitivos continuados alo largo
delavidaincrementan el riesgo de
presentar problemas articulares 'y
6seos, aspecto que puede impactar
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también negativamente en la calidad de vida de la persona.
De ahi, laimportancia de promover la atencion al cuidado posturaly ala
prevencion de lesiones asociadas a estos factores de riesgo.

Las familias y profesionales coinciden al afirmar que, en la edad adulta

y especialmente en edades avanzadas, algunas de las manifestaciones
nucleares de los TEA como las estereotipias motoras y los comportamientos
repetitivos, tienen una menor presencia o se atenuan (Vidriales et al, 2016).
No obstante, se incrementan las lumbalgias y dolores articulares, asociadas
probablemente a este tipo de manifestaciones.

Recomendaciones para promover un adecuado cuidado postural’.

La postura correcta para estar de
pie:

e Lacabezaerguiday la barbilla
recogida, cabeza y los hombros en
posicién equilibrada respecto ala
pelvis, las caderas y las rodillas.

e Eltronco erguido, el abdomen
recogido y plano, y las caderas en
posicién paralela.

e Los pies separados distribuyendo
el peso del cuerpo en ambas
piernas.

e Las plantas de los pies apoyadas
por completo en el suelo.

e Evitar permanecer de pie durante
largos periodos de tiempo.

Como permanecer sentado/a de
forma adecuada:

e No permanecer sentado en
la misma posicién mas de 30
minutos.

e Intentar levantarse, andar o
cambiar de postura de manera
periodica.

e Sentarse distribuyendo el
peso en ambos lados del cuerpo,
apoyando la espalda contra el
respaldo

e Prestar vigilancia a los equipos,
utensilios o muebles que utiliza
la persona con TEA para prevenir
problemas osteoarticulares.

e Utilizar asientos que tengan
respaldo con soporte, base y

7 Tomadas de Ripoll, (2011); Zapata, (2014).
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reposabrazos que sean comodosy
que permitan apoyar los pies en el
suelo.

e Paralevantarse de lassilla,

es recomendable utilizar los
reposabrazos, desplazarse hacia

el borde del asiento e impulsarse
desplazando uno de los pies hacia
atras. Para sentarse, es aconsejable
también usar los reposabrazos y no
dejarse caer de golpe.

Postura para dormir

e Es recomendable dormir en
posicion fetal o boca arriba.

e Paralevantarse, se recomienda
colocarse de lado lo mas cerca
posible del canto de la cama,
sacar las piernas fuera de la cama,
quedarse sentado en la cama,
ayudandose de los brazos. Una
vez sentado, levantarse despacio
apoyandose en las manos.

e Utilizar camas con colchén recto
y firme, almohadas bajas y ropa de
cama poco pesada y manejable.

Coémo levantar peso
e Mantener la espalda recta.

e Flexionar rodillas y caderas.

e Realizar el esfuerzo de elevacion
del peso pasando las piernas de
flexion a extension.

e Paratransportar pesos, lo ideal
es llevarlos pegados al cuerpo y
repartir el peso por igual entre
ambos brazos.

Aseo personal

e Para enjuagarse o lavarse

frente al lavabo, se debe flexionar
ligeramente las piernas, con un pie
delante del otro, asi como apoyar
las manos sobre el lavabo.

e Enladucha, es apropiado
mantenerse de pie con las rodillas
ligeramente flexionadas y la
espalda recta. Es recomendable
mirar hacia donde esta colocado
el grifo y evitar las torsiones
corporales.
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Hace referencia a la adecuada
imagen personal relacionada con
elaseo diario y la utilizacién de

un vestuario apropiado (estado

de conservacion, limpieza,
adecuacion al clima, etc.). Asearse
diariamente es una actividad fisica,
un habito saludable y supone

un factor de proteccion para la
salud a cualquier edad. En este
sentido, es conveniente inculcar
las nociones de habitos higiénicos,
introduciéndolas paulatinamente
adecuandose ala edad (Consejeria
de Igualdad, Saludy Politicas
Sociales de la Junta de Andalucia,
2014).

Uno los aspectos que influyen
directamente enla mejoraen

la calidad de vida, tal y como
manifiestan familiares y personas
profesionales, es una buena
higiene personal (Vidriales et. al,
2016). A este respecto se sefala
como clave la necesidad de tener
unos habitos adquiridos desde
edades tempranas relacionados
con la higiene corporal diaria,
lalimpieza del cabello, de las
manos, el corte de unas de
manos y pies, el afeitado (para el
caso de los hombres), el cepillado
de los dientes y el fomento de la
higiene durante la menstruacion
en el caso de las mujeres
(Vidriales et al., 2017).
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En este sentido, es necesario
facilitar a las personas con TEA
los apoyos necesario (visuales,
fisicos, verbales etc.) para que
estas tareas se realicen con la
mayor autonomia posible. La
higiene personal es una actividad
que puede contribuir a mantener
la autonomia de las personas en
edad de envejecimiento (Servicio
Regional de Bienestar Social,
2007). Fomentar la autonomia,
independencia y el autocuidado es
un aspecto que se debe favorecer
en las personas con TEA durante
todo el ciclo vital y, por tanto, no
debe descuidarse en la vejez.

En el caso de las personas mayores,
en general se considera que
existe un déficit de autocuidado
(bafio/higiene) cuando “un
individuo experimenta un
deterioro de la habilidad para
llevar acabo o completar por si
mismo las actividades de bafio/
higiene personal”. La pérdida

de estas habilidades puede

estar relacionada con diferentes
factores, como una disminucion
de la fuerza, rechazo ala actividad,
deterioro cognitivo o perceptivo
(Matilla, Garcia y Nino, 2013).

Asimismo, cuando esto ocurre,
habitualmente otras personas
deben suplir o apoyar enla
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realizacion de estas actividades.

En este sentido, es imprescindible
que en la medida de lo posible

se facilite la participacion de la
persona mayor en las tareas de
autocuidado. Asimismo, se podran
suministrar productos de apoyo
cuando sean necesarios y facilitar
a la persona mayor el tiempo

que necesite para realizar las
actividades, teniendo en cuentala
necesidad de tiempos de descanso
durante la realizacion de las mismas
(Matilla, et al.2013).

En estas situaciones en las que

la persona necesite ayuda en las
tareas de higiene es fundamental el
respeto a la dignidad y los derechos
de la persona, prestando una
especial atencion a su intimidad

y afacilitar un contexto seguroy
confortable para la persona.

Un buen cuidado se caracteriza
tanto por potenciar, en la medida
delo posible, laindependencia de
la persona como por fortalecer
su autoestima (Consejeria de
Bienestar Social Gobierno del
Principado de Asturias, 2008).
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Recomendaciones para promover la higiene personal y apoyar a la persona
en estas actividades®

Bafioy e Esimportante realizar esta actividad de la forma mas
ducha segura posible, ya que es uno de los lugares donde se
producen mas accidentes, por ello es recomendable:

- Utilizar apoyos siempre que sea necesario (silla
giratoria, asideros, etc.)

- Utilizar superficies antideslizantes en la banera o ducha
o utilizar alfombrillas de goma.

- Utilizar dispensadores de jabon préximos al alcance de la
persona, accesibles y faciles de manipular.

- Prestar atencion a la temperatura del agua en aquellos
casos en los que se presente problemas de sensibilidad.

- Utilizar productos como la esponja con mango para
facilitar el jabonado.

e Utilizar productos sin alcohol ni derivados, pues resecan
la piel.

e Aplicar crema hidratante después de la ducha o aceites
y secar bien la piel prestando especial cuidado a manosy

pies.
Higiene e Observar a las personas mayores por si fuera necesario
personaly utilizar un silla o taburete para descansar mientras se lava
aseo las manos, cepilla los dietes, peina, afeitar o maquilla.

e Valorar si es necesario adaptar algun utensilio por
problemas en las articulaciones (cepillo, peine, etc.)

e Tener habitos higiénicos adecuados para cortar las unas
y asi evitar complicaciones e infecciones especialmente
en las personas que son diabéticas.

8 Recomendaciones elaboradas a partir de Arbe et al., (2009); Consejeria de Bienestar Social Gobierno del Principa-
do de Asturias, (2008); Matilla, Garcia y Nifo, (2013).
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El descanso nocturno es esencial
para todas las personas. Sin
embargo, la calidad del suefio
cambia a lo largo del proceso
evolutivo y habitualmente empeora
con la edad. Algunos de estos
cambios estanrelacionados

con una disminucién del suefio
profundo, aumento del sueino
ligero, despertares nocturnos

y aumento de los trastornos de
suefo (Maroto, 2007).

Algunas de las causas mas
frecuentes de problemas del sueiio
en las personas mayores pueden
estar relacionadas con aspectos
emocionales (trastornos del estado
de animo, ansiedad...), cognitivos
(deterioro, demencia...) asi como
con habitos poco favorecedores
(dormir excesivamente por el

dia, cambio de horarios, abuso

de sustancias excitantes), con
preocupaciones y miedos,

y también con condiciones
especificas de salud que producen
enfermedad o dolor (Consejeria

de Bienestar Social Gobierno del
Principado de Asturias, 2008;
Maroto, 2007).

Promocion de habitos de vida saludable
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En relacion al suefio y al descanso
delas personas con TEA, y de
acuerdo a la literatura consultada
(Research Autism, 2017), algunas
personas manifiestan tener
alteraciones de sueno en algun
momento de su vida, lo que impide
un descanso adecuado que influye
negativamente en el bienestar
delapersona (Croenetal., 2015;
Idiazabal-Aletxa y Aliagas-Martinez,
2009; Matson, Ancona y Wilkins,
2008).

Es recomendable
promover habitos
saludables del sueiio
desde la infancia o inicio
de la vida adulta
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En este sentido es recomendable promover habitos saludables de suefio
desde lainfancia o inicio de la vida adulta, de manera que se establezcan
patrones positivos tal y como se desprende de las pautas clinicas
desarrolladas por Research Autism (2017).

En cualquier caso, si las dificultades fueran significativas y continuadas

es importante que el médico de familia o especialista evalué la situacién
individual, para intentar determinar el origen y factores que puedan explicar
las dificultades y establecer las intervenciones recomendadas.
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Recomendaciones para promover buenos habitos de sueiio®.

e Establecer unarutina por las
noches que se pueda mantener si
la persona duerme fuera del lugar
habitual.

e Usar unregistro donde se recojan
las horas de acostarse y levantarse,
el numero de veces que la persona
se levanta durante la noche, los
patrones inusuales de sueno, etc.

e Consultar con especialistas
antes de usar medicacion para
dormir, intentando primero que se
implementen rutinas adecuadas de
suefo.

e Vigilar si aparecen alteraciones
en la respiracion durante el ciclo de
suefo, asi como ronquidos fuertes
o apnea (cese del flujo de aire
durante el sueno causado por una
obstruccion).

e Crear un ambiente adecuado y
confortable en el lugar donde se
duerme:

- Usar una cama adecuada y una
habitacion bien ventilada.

- Utilizar cortinas o persianas
para evitar que entre luz en las
horas de descanso.

- Evitar o minimizar el impacto de
los ruidos, empleando recursos
adicionales sies precisoy sila
persona los tolera (tapones, etc.).

- Cerrar la puerta de la habitacion
para evitar estimulos existentes
en la vivienda (olores, ruidos,

etc.) amenos que se consideren
relajantes.

— Minimizar o eliminar posibles
estimulos distractores
(fotografias, objetos, etc.)
amenos que la persona los
encuentre relajantes.

e Promover actividades relajantes
para la persona antes de acostarse,
en funcion de sus preferencias
personales bafo, respiraciones
diafragmaticas, etc.)

e Evitar bebidas estimulantesy
cenas pesadas.

e Hacer ejercicio fisico durante

el dia. Se recomienda realizarlo

a primera hora de la manana, ya
que si se lleva a cabo por la tarde
puede incidir en que los musculos
permanezcan en un estado de
tension superior al deseable para
relajarse y dormir al llegar la noche.
e Respecto a otros recursos que
puedan inducir el sueno (infusiones
o remedios naturales, por ejemplo)
es importantes tener en cuenta
coémo pueden interactuar con
cualquier otro medicamento que la
persona esté tomando, y consultar
al médico/a de familia antes de su
administracion.

Puede ser util el uso de registros con el fin de llevar un seguimiento de los

ciclos y habitos de sueio (véase Anexo 9 para un ejemplo). I

 Maroto, (2007); Research Autism (2017); The National Autistic Society (2017).
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Recomendaciones

para facilitar apoyos que
promuevan la salud de
las personas mayores con
Trastorno del Espectro
del Autismo



diferentes ambitos en
resulta recomendable
stablecer sistemas especificos de
a salud de las personas con
dades avanzadas.

Estos se implementaran con

el objetivo de que todas ellas
disfruten de una adecuada
atencion y de una 6ptima calidad de
vida en esta etapa vital.

A continuacion se describen
algunas recomendaciones
generales y propuestas que

se pueden impulsar desde los
diferentes ambitos enlos que se
desenvuelven las personas con
TEA. No obstante, se consideran
de especial interés para las
organizaciones que facilitan
apoyos al colectivo y también para
las personas de su entorno mas
préximo (familias, profesionales...).

En cualquier caso, y en la medida en
que resulte posible, se contara con
la participacion activa de la persona
en las actuaciones a desarrollary
éstas se individualizaran en funcién
de sus necesidades, capacidades 'y
preferencias.

Recomendaciones para facilitar apoyos que promuevan la salud 55
de las personas mayores con Trastorno del Espectro del Autismo

Actuaciones encaminadas ala
familiarizacion con el entorno
médico y sanitario

Dirigidas a favorecer el
conocimiento y comprension por
parte de la persona con TEA de
los procedimientos y actuaciones
que se desarrollan en el contexto
sanitario y que afectan al
seguimiento o atencion a su salud.

El objetivo final de estas medidas
se dirigira a facilitar el acceso a

la informaciény procedimientos
médicos que afecten a la persona
con TEA, y a proporcionar los
apoyos necesarios que ésta pueda
necesitar en la realizacion de los
mismos.

Entre las posibles actuaciones a
desarrollar se recomiendan:

e Anticipacion

La visita al entorno médicoy la
realizacion de pruebas en el mismo
puede ser un evento estresante
para cualquier persona. En el
caso de las personas con TEA,
ademas supone el afrontamiento
de un contexto poco familiary

de un evento que suele interferir
en larutina. En este sentido,

se recomienda la informacion
previa sobre todas las cuestiones
relacionadas con la propia visita
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médica y las pruebas que se deban
realizar (visita al centro de salud
u hospitalario, y localizacién de la
consulta; informacién sobre las
personas que van a participar en
la misma y sobre el contenido de
la visita; pruebas o controles que
sevan arealizar...). Para facilitar
elacceso alainformacion, y

en funcion de las necesidades

de la persona, se recomienda
emplear recursos de apoyo ala
comunicaciony a la comprension
(Sistemas Aumentativos

y Alternativos; imagenes;
pictogramas; historias sociales;
recursos informaticos...).

o Desensibilizaciony
habituacion al entorno médico

La desensibilizacidn sistematica
(Wolpe, 1968) es un método para
reducir las respuestas de ansiedad
y evitacion a ciertos estimulos
mediante la exposicidn progresiva
a ellos. En el ambito clinico, puede
ser utilizada para aumentar la
tolerancia de pacientes alos
entornos sanitarios o pruebas
meédicas y disminuir la ansiedad, el
rechazo o la evitacion alos mismos.
Aunque existe poca investigacion
desarrollada especificamente
sobre su efectividad en la reduccion
de laansiedad en el caso de

las personas con TEA, algunos
estudios apuntan a que estas

técnicas son prometedoras (Lydon,
Healy, O'Callaghan, Mulherny
Holloway, 2014) y que pueden ser
utiles para favorecer la tolerancia
arevisiones médicas (Cavalari,
DuBard, Luiselliy Birtwell, 2013) y
odontoldgicas (Koegel, Opendeny
Koegel, 2004).

Apoyo ala personacon TEA enla
prevencion de problemas de salud

e Facilitar apoyos dirigidos a
que la persona se responsabilice
o participe, en la medida de lo
posible, en el seguimiento de su
salud.

e Calendarios y agendas

especificas sobre revisiones o
controles médicos, incluyendo
recordatorios o avisos previos.

e Registros de revision o control
que faciliten el seguimiento

de laadherencia alos
tratamientos, o el cumplimiento
de las prescripciones médicas
establecidas (tomas de
medicacion, etc.).

e Preparacién de la informacioén

a proporcionar en la consulta
médica antes de acudir ala misma,
favoreciendo que sea la propia
persona quien, en la medida de lo
posible, facilite los datos sobre su
estado de salud (véase Anexo 10).
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e Acompanar ala persona, sies
preciso, en las citas o pruebas
meédicas.

e Realizar, si es necesario, un
registro sistematico de la salud de
la persona, asi como de las posibles
senales de alerta, de manera

que se disponga de informacion
sistematizada que favorezca

la identificacién temprana de
alteraciones en la salud.

Apoyo alapersonacon TEA en
la promocion de habitos de vida
saludables

Orientadas a favorecer que la
personas adquiera e incorpore

a surutina diaria habitos de vida
saludables, promoviendo enla
medida de lo posible la autonomia
en su desempeno.

e Favorecer la adquisicion de
competencias dirigidas a:

e Conocer y reconocer pautas
saludables de alimentaciony a
incorporarlas en la dieta diaria.

e Identificar las preferencias en
relacion a diferentes actividades
fisicas y deportivas, impulsando
suincorporacién en la rutina
cotidiana.

e Identificar y comunicar senales
de malestar, dolor o signos de
enfermedad.

e Favorecer el aprendizaje de
habilidades de autocuidado en
aspectos relacionados con:

- Higiene corporal
- Salud bucodental
- Higiene del sueno
- Fotoproteccion

- Seguimiento de indicaciones 'y
tratamientos médicos

e |dentificar posturas fisicas
adecuadas e inadecuadas,
corrigiéndolas en caso de que sea
necesario.

e Reconocer situaciones
potencialmente peligrosas

para laintegridad de la persona,
especialmente en relacidén a
aspectos como la seguridad vial o
domeéstica.
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e Favorecer laidentificaciony
manejo de situaciones de riesgo
para el bienestar emocional,

en especial en aspectos
relacionados con:

- Identificacion, afrontamiento
y manejo de la ansiedad.

- Identificacion, afrontamiento
y actuacion ante situaciones
de acoso o abuso.

- Afrontamiento de eventos
vitales con potencial impacto
para la persona (transiciones,
cambio en el lugar de
residencia habitual, situaciones
de duelo o pérdida de figuras
de apoyo, etc.).

e Prevenir comportamientos de
riesgo para la salud (consumo
de sustancias adictivas,
enfermedades de transmision
sexual, etc.)

e Desarrollar protocolos
sistematicos que favorezcan
elregistro, la planificaciény
seguimiento de los objetivos
establecidos para cada persona en

relacion a su salud. [ NG




ey 8 g

1 e
b ¢ gy |

i
AT e et

iyiang '

lii
____..-..;
:___Eh“.

ujl .
.__Eﬁ m._m_

o P, e e i b
e o= il 8 b el B
s

§ by e W e el bl 9 1

P
e

iy o bt
-t




EL CUIDADO DE MI SALUD

-. Registro anual menstrual

NOMBRE

DURACION
ENDIAS




Anexos

. Registro anual de control de
ones
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-. Registro anual de visitas médicas

N° visitas por mes
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-.1. Registro anual de caidas
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-.2. Registro detallado de caidas
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-.1. Registro anual de crisis epilépticas

N° crisis por mes
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-.2. Registro detallado de crisis epilépticas

CARACTERISTICAS DE LA CONVULSION

FECHA

HORA
LUGAR

TIPO DE
CONVULSION

DURACION

TRATAMIENTO

TIPO DE CONVULSION

PSEUDO/ Episodios de desconexién de segundos sin per-
AUSENCIA der el tono muscular.

TONICO- Pérdida de conciencia con movimientos flexo-
CLONICA extensivos en las extremidades.

ATONICA Pérdida de concienciay el tono muscular.
CALEFALICA

MIOCLONICA Movimientos bruscos en una parte del cuerpo.
TONICA Desconexion y rigidez.
ATONICA Pérdida del tono muscular, caida al suelo.

CLONICA Movimientos bruscos por todo el cuerpo.

DURACION TRATAMIENTO

+ de lo habitual Necesita
tratamiento

No necesita
= de lo habitual tratamiento
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-. Registro semanal de medicacion

NOMBRE

m Hora SI/NO Hora SI/NO Hora SI/NO Hora SI/NO

67



EL CUIDADO DE MI SALUD

-. Registro semanal sobre alimentacién

NOMBRE

Alimentos / Cantidad Alimentos / Cantidad Alimentos / Cantidad

DESAYUNO

MEDIA
MANANA

COMIDA

MERIENDA

CENA
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. Registro semanal sobre actividad fisica

NOMBRE

MARTES MIERCOLES

Actividad / Tiempo Actividad / Tiempo Actividad / Tiempo

Ejemplos

(Caminar, na-

tacion, esca-
leras, etc...

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Actividad / Tiempo Actividad / Tiempo Actividad / Tiempo Actividad / Tiempo
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- Registro semanal sobre el suefio




-O. Visita al médico

INFORMACION PERSONAL

Nombre:

Cémo me gusta que me llamen:
Fecha de nacimiento:

Numero de Seguridad Social:

OTRA PERSONA DE CONTACTO URGENTE

ombre:
Relacién:
Teléfono:

(Qué va a preguntarte el médico?

{Qué te pasa:

¢Cuando empez6?

¢Has estado enfermo/a antes?

¢{Como te sientes?

{Qué te duele?
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INFORMACION PARA EL MEDICO:

¢{Cémo me gustaria que te ;Cémo me comunico?
comunicaras conmigo?

No asumas que no me pasa nada si no expreso el
dolor de la misma forma que el resto de la gente.

;Como experimento {Como comunico
el dolor? el dolor?
;Qué me resulta dificil de {Cémo puedes evitar
afrontar y me genera angustia? generarme angustia?

MEDICACION

HISTORIAL:

No cambiar medicacion sin hablar con:

Nombre:
Rol:

Teléfono:
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