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NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y PERFIL SENSORIAL.

RESUMEN

El proyecto Neurodivergencia, ldentidad y Perfil Sensorial: Arteterapia Grupal y
Adaptacion de Body Mapping propone un espacio de exploracion sensorial e identidad
neurodivergente para adultes autistas y/o divergentes de la atencion, asignades
mujeres al nacer, con diagnostico tardio entre los 27 y 40 afos. A través de la
combinacién de arteterapia grupal y Body Mapping adaptado, se busca fortalecer la

autoaceptacion, el autoconocimiento y la regulacion emocional.

El programa consta de 20 jornadas de 2 horas de intervencion y 20 minutos de
descanso cada una, organizadas en tres etapas: introduccion y diagnéstico (3
sesiones), desarrollo del Body Mapping (14 sesiones) y cierre (3 sesiones). Las
sesiones incluyen activacion sensorial, exploracion artistica y espacios de reflexion

grupal.

Desde un enfoque neuroafirmativo y de género, se promueve la construcciéon de redes
de apoyo y el reconocimiento de las propias necesidades sensoriales. Ademas, el
proyecto incorpora la colaboracion con terapia ocupacional en la evaluacion del perfil
sensorial, ofreciendo herramientas complementarias para el manejo de crisis y la

integracion identitaria.

Este trabajo se enmarca en el area de desarrollo "Aplicaciones terapéuticas de apoyo
para mejorar la calidad de vida en condiciones especificas y/o desfavorables en salud
a través de practicas artisticas" del Magister. Su contribucion principal es la
adaptacién del Body Mapping a esta poblacion, proporcionando un modelo innovador

de intervencion que fomenta la autoexpresion y el bienestar.

Palabras clave: Arteterapia, Body Mapping, Autismo, Divergencia atencional,
TDAH /ADHD, TEA / ASD, Peffil sensorial, Adultos, Neurodivergencias, Integracion

sensorial.



INTRODUCCION

El presente proyecto, titulado Neurodivergencia, Identidad y Perfil Sensorial:
Arteterapia Grupal y Adaptacion de Body Mapping, aborda la integracién de enfoques
terapéuticos innovadores para personas autistas y/o divergentes de la atencién
adultas asignadas como mujeres al nacer, que recibieron un diagndstico tardio. Este
tema es de particular relevancia dada la prevalencia de diagndsticos tardios en esta
poblacién, influenciada por sesgos sexogenéricos y una limitada comprension de sus
necesidades especificas, atribuida a la invisibilizacién historica de las manifestaciones
del autismo y la divergencia atencional en mujeres, la escasa formacién sobre las
particularidades de esta poblacion en los ambitos clinicos y sociales, y la falta de
estudios e investigaciones sobre la experiencia de las personas neurodivergentes
adultas asignadas como mujeres al nacer (D. Hartman et al., 2023; Kapp, 2020; Price,
2022).

El objetivo principal del proyecto es disefiar e implementar una intervencion
terapéutica que combine la arteterapia grupal y la metodologia de Body Mapping
adaptada. Este enfoque permitira a les participantes explorar y procesar su perfil
sensorial, fortalecer su identidad neurodivergente y construir redes de apoyo
(Bogdashina, 2003; De Jager et al., 2016; Gastaldo et al., 2012, 2018; Hetherington
et al., 2021). El marco teorico se fundamenta en el Paradigma de la Neurodiversidad
(Blume, 1997; Singer, 1998), el modelo social de discapacidad (Oliver, 1983), y
enfoques transversales de género, inclusion e interseccionalidad, integrando

aspectos biopsicosociales y neuroafirmativos (D. Hartman et al., 2023).

La metodologia propuesta es cualitativa, con un disefio de intervencion grupal
cerrado que favorece la autorreflexion y la regulacion emocional en un entorno
seguro. El proyecto enfrenta desafios, como la escasez de investigaciones previas
sobre la aplicacion de Body Mapping en esta poblacion (Gastaldo et al., 2018), y la
necesidad de adaptar herramientas y materiales artisticos a perfiles sensoriales
diversos (Durrani, 2020; Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2006; Rugmai,
2021; Schweizer, 2019a, 2022; Wright, 2023).

El trabajo esta organizado en cuatro capitulos principales. El primero presenta

la formulacién del problema, contextualizando las dificultades asociadas a



diagnosticos tardios en personas neurodivergentes. El segundo desarrolla la
fundamentacion tedrica, explorando el paradigma de la neurodiversidad y sus
aplicaciones. El tercero analiza antecedentes tedricos y empiricos relacionados con
arteterapia y metodologias afines. El cuarto detalla el disefio de la intervencion,
incluyendo objetivos especificos, criterios de inclusion y el proceso de

implementacion.

A través de esta estructura, el proyecto busca contribuir al campo de la
arteterapia, ofreciendo una herramienta innovadora que responde a las necesidades
de una poblacién histéricamente desatendida, con el propdsito de mejorar su calidad

de vida, fomentar su autoaceptacion y empoderamiento.



CAPITULO I: FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El problema que se aborda en este proyecto se centra en el desmedro de la
calidad de vida en personas autistas y/o divergentes de la atencion que fueron
asignadas como mujeres al nacer y recibieron un diagndstico tardio, especificamente
entre los 27 y 40 anos. Este grupo, que incluye mujeres cisgénero, personas trans y/o
de género diverso socializadas como mujeres en sus infancias (Butler, 2007; Corte
Interamericana de Derechos Humanos [Corte IDH], 2017; De Beauvoir, 1949;
Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio [MINCAP], 2022; Ministerio de
Educacién [MINEDUC], 2011), presenta una mayor vulnerabilidad a diagndsticos

tardios o erréneos debido a diversos factores biopsicosociales.

Segun diferentes autores, el masking juega un rol fundamental en esta
problematica, ya que este grupo tiende a desarrollar estrategias mas efectivas para
ocultar o modular la expresion de sus caracteristicas neurodivergentes ante
observadores (Alaghband-Rad et al., 2023; Baldwin y Costley, 2015; Hull et al., 2020a,
2020Db).

Ademas, se ha identificado que los sesgos sexogenéricos presentes en las
evaluaciones contribuyen a que estas divergencias se detecten con mayor frecuencia
en hombres, dado que las evaluaciones tienden a centrarse en caracteristicas de los
neurotipos que son mas evidentes en quienes son asignades hombres al nacer, sin
considerar adecuadamente las manifestaciones mas sutiles en mujeres (D. Hartman
et al., 2023; Quinn y Madhoo, 2014; Price, 2022). En relacién con lo anterior, la
socializacion del género también juega un papel fundamental, ya que influye en las
expectativas sobre el comportamiento social segun la identidad de género de la
persona (Baker, 2004; Baldwin y Costley, 2015; Carvajal et al., 2021; Price, 2022;
Spandler etal., 2015). D. Hartman et al. (2023) enfatizan que, incluso en la actualidad,
no se cuenta con herramientas diagnosticas estandarizadas, confiables y adecuadas
para la deteccidén de estas neurodivergencias en personas adultas, lo que refleja la

persistencia de sesgos etarios presentes en las evaluaciones actuales.



Otro factor relevante en esta problematica se observa en la revision de
literatura, donde la mayoria de las investigaciones, producciones académicas e
intervenciones en autismo y divergencia de la atencion se centran en la poblacion
infantil. Esta limitacion ha sido sefialada y criticada por activistas neurodivergentes
como Price (2022) y D. Hartman et al. (2023).

Todo lo anteriormente expuesto ha dificultado un diagndstico oportuno y
preciso, profundizando el impacto negativo en la calidad de vida de esta poblacién, lo
que resulta especificamente en incomprensién, estigmatizacién y falta de apoyos
adecuados, profundizando el aislamiento social y disminuyendo las oportunidades de
alcanzar una vida plena (Baldwin y Costley, 2016; Begeer et al., 2013; Belcher, 2022;
Cassidy et al., 2014, 2022; Griffiths et al., 2019; Hull et al., 2020a, 2020b; Lai y Baron-
Cohen, 2015; Price, 2022; Shattuck et al., 2009).

Las diversas areas de la vida que pueden ser afectadas por la falta de un
diagndstico oportuno de estas neurodivergencias incluyen el agravamiento de crisis
sensoriales (Elwin, 2013; D. Hartman et al., 2023; Phung et al., 2021; Pozo y Garcia,
2023; Price, 2022), el aumento de dafos psicologicos (Cassidy et al., 2014; Cassidy
et al., 2022; Griffiths et al., 2019), falta de insercion en la sociedad (Acevedo, 2020;
Bottema-Beutel, 2021; Griffiths et al., 2019; Price, 2022) y aumento de problemas
psicosomaticos (Lebefia et al., 2023; McCauley, 2020; Norton, 2024; Wang el al.,
2022). Estos estudios evidencian que la ausencia de un diagndstico oportuno conlleva
consecuencias interdependientes que, al reforzarse mutuamente, generan un impacto

significativo en la calidad de vida y el bienestar de las personas neurodivergentes.

Especificamente, en la dimension social, las personas neurodivergentes
enfrentan una afectacion significativa en su integracion laboral, ya que muchas
experimentan exclusion y precarizacion de sus condiciones de trabajo debido a la falta
de ajustes razonables (Griffiths et al., 2019). Este fendmeno puede extrapolarse al
ambito de la salud, donde la escasez de profesionales neurodivergentes limita la
capacidad del sistema para ofrecer una atencion verdaderamente especializada y
sensible (D. Hartman et al., 2023). La incorporacion de estos profesionales podria
enriquecer la atencion, ya que su comprension de las necesidades de las personas

neurodivergentes, basada en sus propias vivencias, favorece un enfoque mas



cercano y empatico, apoyado por la teoria del Problema de la Doble Empatia (Milton,
2012).

Respecto a la atencion en salud, en la actualidad diversos programas
desarrollados desde la psicologia y la terapia ocupacional continuan empleando
metodologias centradas en el paradigma biomédico y en sus herramientas como el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion [DSM-5]
(APA, 2013) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 edicion [CIE-11]
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019), que se enfocan en la correccion y
la “normalizacion” del comportamiento. Estas intervenciones se centran
principalmente en los déficits en los comportamientos observables, lo que, en muchas
ocasiones, da lugar a experiencias traumaticas, como atenciones infantilizantes,

insultantes, degradantes e invalidantes (D. Hartman et al., 2023; Singer, 2017).

En el contexto nacional, Chile alcanzé un hito significativo en 2023 con la
promulgacion de la Ley de Autismo (Ley N° 21.545, 2023), la cual establece la
promocion de la inclusion, la atencion integral y la proteccidn de los derechos de las
personas con "Trastorno del Espectro Autista" en los ambitos social, de salud y
educacion. Esta ley contempla la provision de servicios de apoyo que se adapten a
las necesidades especificas de las personas autistas, tomando en cuenta su grado
de dependencia a lo largo de su ciclo vital. No obstante, a pesar de su enfoque
integral, la estructura de derivacion y seguimiento se mantiene centrada
principalmente en la poblacién infanto-juvenil, lo que perpetua la brecha en la atencién
especializada para adultes autistas, quienes histéricamente han sido excluidos de

estos sistemas de apoyo especializado.

Una consideracion importante en este analisis es la alta prevalencia de ambas
neurodivergencias. Por un lado, el autismo ha aumentado considerablemente durante
los ultimos afos, pasando de 1 en 150 personas en el afio 2000 a 1 en 36 en el aifo
2020 en Estados Unidos (Maenner et al., 2023). En Chile, en el afio 2022, se
registraron 44.594 personas adultas autistas (Servicio Nacional de Discapacidad
[SENADIS], s.f.), lo cual, considerando que la mayoria de las personas autistas serian
adultes no diagnosticades y sin discapacidad intelectual (D. Hartman et al., 2023),
sugiere un incremento aun mayor. En cuanto a la divergencia de la atencién, en Chile

su alta prevalencia deberia ser motivo de preocupacion, dado que afecta al 10% de
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la poblacién infanto-juvenil cifras que representan casi el doble del estimado a nivel
mundial, ademas de no mostrar diferencias significativas entre géneros, desafian la
creencia de que se trata de una forma de procesamiento predominantemente

masculina (De la Barra et al., 2012).

Estos datos no sélo ponen en evidencia brechas en la deteccion y, por ende,
el acceso oportuno a apoyos especializados, sino que también resaltan la urgencia
de adoptar un enfoque mas integral y actualizado en la deteccion y el
acompafamiento de estas personas. Es fundamental incorporar estrategias mas
inclusivas y diversas, donde disciplinas como la arteterapia puedan contribuir al

bienestar de esta poblacioén.

1.2 Justificacion del Problema

El proyecto Neurodivergencia, Identidad y Perfil Sensorial: Arteterapia Grupal
y Adaptacion de Body Mapping busca apoyar a personas adultas neurodivergentes
asignadas mujer al nacer, facilitando la identificacion y el procesamiento de su perfil
sensorial. Se enfoca en integrar la identidad neurodivergente, reconocer el perfil
sensorial y fomentar la construccion de redes de apoyo, evitando enfoques

tradicionales que promueven el masking o repriman la autenticidad.

Esta iniciativa responde a la alta frecuencia de diagndsticos tardios o errébneos
en esta poblacion, consecuencia de sesgos sexogeneéricos en la investigacion y en
las herramientas diagndsticas (Alaghband-Rad et al., 2023; Belcher, 2022; D.
Hartman et al., 2023; Kapp, 2020; Price, 2022). La demora en el diagndéstico impacta
significativamente la vida de estas personas, dificultando un abordaje integral de sus
necesidades (Belcher, 2022; Cassidy et al., 2022; Quinn y Madhoo, 2014; Price,
2022). Esto subraya la necesidad urgente de desarrollar e impulsar proyectos
dirigidos a esta poblacion historicamente desatendida, brindandoles herramientas
concretas para identificar, comprender y validar sus experiencias emocionales y

sensoriales en un mundo predominantemente neurotipico (D. Hartman et al., 2023).

En respuesta a esta problematica, el presente proyecto pretende abordar este
vacio importante en el conocimiento y en las terapias dirigidas a adultes autistas y

divergentes de la atencion (D. Hartman et al., 2023). Segun la revision de literatura,
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la mayoria de las intervenciones se centran en la infancia, lo que deja a la poblacion
adulta con opciones terapéuticas inespecificas o inadecuadas para sus necesidades
(D. Hartman et al., 2023; Price, 2022; Siervo et al., 2023). Al focalizarse en esta
comunidad, se pretende subsanar esta deficiencia mediante intervenciones
disenadas para generar un impacto significativo en su calidad de vida. Asimismo, el
proyecto se compromete con el Paradigma de la Neurodiversidad (Blume, 1997;
Singer, 1998, 2017) y el uso de un lenguaje neuroafirmativo (D. Hartman et al., 2023)
que enfatiza el valor inherente de las diferencias neuroldgicas, en lugar de centrarse

unicamente en los desafios como lo plantea el paradigma biomédico (Kapp, 2020).

Desde el campo de la arteterapia, diversos estudios (A. Hartman, 2020;
Schweizer et al., 2019, 2020; Vogel et al., 2024) han mostrado que las intervenciones
artisticas generan mejoras en habilidades sociales, conductuales, motoras y en la
regulacion emocional en personas neurodivergentes, ademas de presentar beneficios

en la autoimagen, la exploracion de la identidad y el empoderamiento personal.

Por esto, es importante recalcar la importancia de abordar esa problematica a
través de la arteterapia, ya que es un enfoque que brinda una oportunidad unica para
trabajar de manera no verbal, lo que facilita la expresién de experiencias sensoriales
y emocionales que podrian resultar dificiles de verbalizar (Marxen, 2011). Ademas, la
arteterapia ofrece una amplia versatilidad en cuanto a los materiales utilizados, los
cuales no solo permiten una exploracion creativa, sino que también favorecen la
activacion sensorial (Durrani, 2020; Ortufio, 2022; Rugmai, 2021; Schweizer, 2019a,
2022; Wright, 2023). Esta caracteristica resulta particularmente relevante en el
contexto de personas neurodivergentes, ya que posibilita la integracion de diversas
percepciones sensoriales (Bellini y Setola, 2024; Bogdashina, 2003; Durrani, 2020) y
la adaptacién de las intervenciones a las necesidades individuales de cada

participante (Durrani, 2020).

Este proyecto adapta la metodologia preexistente de Body Mapping (Solomon,
2002) y desarrolla una intervencion que amplia su aplicacion a una poblacién no
atendida previamente (Gastaldo et al., 2018). Con el objetivo de proporcionar una
herramienta terapéutica especifica para satisfacer las necesidades de personas
autistas y divergentes de la atencion. Si bien en la revision de la literatura no se

encontraron estudios sobre el uso de Body Mapping en esta poblacion, la metodologia
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ha demostrado beneficios en otras comunidades, fomentando la autorreflexion y el
empoderamiento personal (Gastaldo et al., 2012). A través de esta técnica, les
participantes pueden visualizar y trazar sus cuerpos, promoviendo la autoagencia y
un mayor control sobre su proceso de cambio identitario (Hetherington et al., 2021),
lo que facilita el reconocimiento y la conciencia de su propia identidad (Maina et al.,
2014), fomentando, ademas, la cohesién grupal y la construccidén de redes de apoyo
(Solomon, 2002; Tremblay, 2022).

En el ambito psicosocial, se esperan beneficios en la autoaceptacién y el
fortalecimiento de la identidad divergente (Castro-Roldan, 2023; De Jager et al., 2016;
Gastaldo et al., 2012; Hetherington et al., 2021; Maina et al., 2014; Solomon, 2002),
junto con la prevencion de crisis sensoriales y emocionales (Cardoso et al., 2019;
Bogdashina, 2003; Nadinta, 2023; Schweizer, 2022; Wright, 2023). Por otro lado, la
formacion de espacios colectivos facilita la conexion entre personas
neurodivergentes, promoviendo su empoderamiento y validacion mutua, aspectos
esenciales para contrarrestar la exclusion, resignificar la experiencia de la
neurodivergencia y crear redes de apoyo resilientes (Crompton et al., 2020b;
Heasman y Gillespie, 2018; A. Hartman, 2020; D. Hartman et al., 2023).

La adaptacion de Body Mapping permitira a les usuaries identificar dificultades
diarias en el procesamiento sensorial y emocional, facilitando la busqueda de
herramientas que mejoren su calidad de vida, ayudando a disminuir crisis sensoriales
(Ayres, 1979; Bogdashina, 2003; Rugmai, 2020). Para ello, esta adaptacion incorpora
resguardos sensoriales y metodologicos, que faciliten una exploracion segura del

cuerpo y la identidad.

Ademas, el proyecto enfatiza la importancia de integrar profesionales
neurodivergentes en su ejecucién, reconociendo su experiencia vivida como un aporte
esencial de la intervencién (D. Hartman et al., 2023). Este enfoque inclusivo no sdlo
busca una mayor comprension de las necesidades del grupo objetivo, sino también la
implementacion de ajustes razonables y el cumplimiento de criterios de Accesibilidad
Universal (Ley N° 20.422, 2010), garantizando que cada participante pueda
involucrarse de manera equitativa y sin barreras. Asi, esta propuesta amplia el

alcance de la arteterapia y el Body Mapping a adultes autistas y divergentes de la
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atencion, a su vez que sienta las bases para practicas mas accesibles y

representativas dentro del campo.

El desarrollo de este proyecto surge desde desde las experiencias en primera
persona de les creadores; neurodivergentes, asignades mujeres al nacer y parte de
la comunidad LGBTIQANB+. A partir de los propios procesos de diagndstico tardio,
se ha experimentado la doble discriminacion y las complejidades derivadas de la
interseccion entre género y neurodivergencia (Crenshaw, 1989; D. Hartman et al.,
2023). Este contexto ha motivado la formulaciéon de una propuesta que incorpora
enfoques transversales de inclusién, género y disidencias e interseccionalidad,

considerando las multiples opresiones que afectan a esta poblacion.

El proyecto se propone contribuir a la reduccién de la brecha en la
investigacion, respondiendo a la escasez de conocimientos especializados en esta
area (D. Hartman et al., 2023; Price, 2022). Asimismo, busca mejorar la calidad de
vida de esta poblacion mediante una herramienta que facilite la autoexploracion del
perfil sensorial, con el fin de minimizar crisis y promover el reconocimiento de
estrategias de regulacion sensorial. Se reconoce que muchas de las terapias actuales
no estan adaptadas a las necesidades de personas neurodivergentes adultas, pues
tienden a ser heteronormativas, infantilizadas y desvinculadas de sus trayectorias de
vida. En respuesta a esta problematica, el proyecto propone una aproximacion
creativa y no normativa que releve la importancia de abordar las neurodivergencias

desde una perspectiva inclusiva e interseccional.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Paradigma de la Neurodiversidad

2.1.1 Movimientos Sociales

La historia de la psiquiatria ha estado marcada por la patologizacion y
marginacion de aquellas personas cuyos procesos cognitivos y perceptivos difieren
de la mayoria. Esta estigmatizacion ha incluido el uso de términos despectivos para
referirse a esta poblacion, como “enfermas mentales”, lo que ha reforzado prejuicios
y discriminacion. A lo largo de los siglos, ello ha conducido a la marginacion
sistematica de esta poblacién, exponiéndola a experiencias de abuso, trauma y

violencias estructurales (Hogan, 2021).

En el siglo XVII, las condiciones de salud mental fueron percibidas como un
obstaculo para el orden social, lo que llevd al confinamiento de quienes eran
etiquetades como "locos". Los hospitales psiquiatricos se convirtieron en espacios de
reclusién mas que de tratamiento, como el Hospital General, creado en 1657 por la
monarquia francesa para internar tanto a personas indigentes como a aquelles con

condiciones de salud mental (Pain, 2008).

Con el surgimiento de la llustracion, se gesté una nueva perspectiva hacia la
salud mental que promovia el bienestar social y los derechos individuales. Hogan
(2001) sefiala que este cambio dio lugar al Movimiento de Tratamiento Moral, que
abogaba por el apoyo en lugar del castigo hacia las personas con enfermedades
mentales. Se crearon casas-sanatorios que reemplazaron los centros de
confinamiento, marcando un cambio significativo en el desarrollo de la psiquiatria y
las terapias de apoyo al tratamiento médico, incluida la arteterapia. Sin embargo, esta
conciencia moral seguia siendo restrictiva y controladora, una dinamica que, incluso

dos siglos después, continua mostrando signos de retroceso.

En este contexto, D. Hartman et al. (2023) sefalan que las personas autistas
fueron sometidas comunmente a la institucionalizacion de por vida, ademas de estar
expuestas a métodos basados en la violencia, como golpes, terapias de electroshock

y estrictas intervenciones conductuales, entre ellas el Analisis Conductual Aplicado
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[ABA] (Lgvaas, 1987), siendo algunos de estos métodos aun utilizados en ciertos

lugares hasta el dia de hoy.

La década de 1960 en Estados Unidos marco el surgimiento de lo que se
conoce como la Social Movement Society’ (Meyer y Tarrow, 1998), caracterizada por
un incremento en las protestas del Civil Rights Movement’ y las primeras
manifestaciones del Women's Liberation Movement®, asi como el inicio del Student
Movement*y el Anti-War Movement®. Segun Barnartt y Scotch (2001), estos procesos
colectivos tuvieron un impacto significativo, tanto directo como indirecto, en el
Disability Movement®, aportando un marco estratégico con tacticas, ideas, simbolos,
y apoyo, permitiendo que esta lucha tomara fuerza y ganara mayor visibilidad publica.
Entre 1970 y 1997, se registraron mas de 700 protestas en las Deaf and Disability
Communities”, evidenciando la creciente intensidad y alcance de sus

reivindicaciones.

Bajo el lema "Nothing about us without us"8, las personas con discapacidad
desafiaron las narrativas capacitistas tradicionales, promoviendo la igualdad y la

inclusién como principios fundamentales (Kapp, 2020).

D. Hartman et al. (2023), sefalan que, en las décadas de 1980 y 1990,
comenzaron a surgir relatos en primera persona de adultes autistas que no
experimentaron la institucionalizaciéon, lo cual brindd una perspectiva unica sobre
cdmo estas personas vivencian el mundo. Estos testimonios fueron clave para reducir
la verguenza y los prejuicios en torno al autismo, al mismo tiempo que contribuyeron
a la reivindicacion de sus derechos. Con la llegada de internet en los afos 90, las
voces autistas cobran mayor relevancia, permitiendo la formacién de comunidades
que, conectadas virtualmente, pudieron comunicarse, organizarse y amplificar sus

demandas desde diversos lugares del mundo.

' Sociedad de los Movimientos Sociales o Sociedad de Movilizacién Social.

2 Movimiento por los Derechos Civiles.

3 Movimiento de Liberacién de las Mujeres o Movimiento Feminista.

4 Movimiento Estudiantil.

5 Movimiento Antibélico o Movimiento contra la Guerra.

6 Movimiento de la discapacidad o Movimiento por los Derechos de las Personas con Discapacidad.
7 Comunidades de Personas Sordas y con Discapacidad.

8 "iNada de nosotres sin nosotres!"
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Entre les activistas autistas mas destacades de esa época se encuentran
Temple Grandin, Jim Sinclair, Donna Williams, Kathy Grant, Judith Singer, Harvey
Blume y Michelle Dawson. Ademas, dentro de las comunidades y organizaciones
influyentes que surgieron se incluyen Autism Network International, Autreat, Autism
National Committee [AutCom)], Autistic Self Advocacy Network [ASAN], Autistic
Women, Academic Autistic Spectrum Partnership in Research and Education
[AASPIRE] y Non-Binary Network (D. Hartman et al., 2023).

Hacia finales de la década de 1990, las comunidades autistas impulsaron el
Movimiento de la Neurodiversidad, un concepto desarrollado por Blume (1997) y
Singer (1998). Este movimiento aboga por los derechos de las personas
neurodivergentes, adoptando un enfoque que valora la diversidad cognitiva y
promueve la inclusion, la autonomia y el respeto por las diferencias individuales,

alejandose del Modelo Médico de Discapacidad (Kapp, 2020).

Desde finales de los anos 60, las personas con discapacidad han comenzado
a organizar movilizaciones en todo el mundo. En América Latina, estos movimientos
se vieron limitados en la década de 1970 debido a la instauracion de dictaduras en
varios paises, incluyendo Chile, Argentina, Uruguay y Brasil. Sin embargo, tras el fin
de los regimenes dictatoriales, las protestas se retomaron, con un enfoque en
diversas demandas relacionadas con la movilidad, subsistencia, pensiones, acceso a
la salud, transporte, ayudas técnicas y el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad, desvinculandose de la caridad (Rebolledo-Sanhueza et
al., 2024).

En Chile, las movilizaciones por los derechos de las personas con
discapacidad fueron significativas incluso antes de la dictadura militar (1973-1990),
aunque existe poca documentacion sobre este periodo. En 1972, la Asociacion
Chilena de Lisiados organiz6 una manifestacion durante el gobierno de la Unidad
Popular, exigiendo la rebaja de impuestos para la importacion de vehiculos
adaptados, una demanda que no se vinculaba con ninguna postura politica en
particular, pero que reflejaba las preocupaciones de un sector medio de la sociedad
(Rebolledo-Sanhueza et al., 2024).
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A partir de los afios recientes, los movimientos sociales han evolucionado,
destacandose los agenciamientos colectivos impulsados por experiencias de
discriminacion y violencia, lo que ha permitido un giro hacia perspectivas politicas en
el ambito de la discapacidad. Este cambio se ha alejado de las visiones
asistencialistas y normalizadoras, promoviendo una lucha por los derechos

fundamentales, la dignidad y la autonomia (Rebolledo-Sanhueza et al., 2024).

La implementacién del Decreto 490 (MINEDUC, 1990) para integrar alumnes
discapacitades en establecimientos comunes, junto con la Ley N° 19.284 (1994) de
Integraciéon Social de las Personas con Discapacidad, marcaron un hito en la
educacion inclusiva. Esta normativa reconoce el derecho de las personas con

discapacidad a recibir educacion y promover la mejora de su calidad educativa.

La instauracion de las leyes parte desde lo educacional comienza a abrir
espacio para luego instaurarse en lo social, como son la rectificacion de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad el aio 2008 (Gobierno de
Chile, 2012) y la implementacion de la Ley N°20.422 (2010) que establece las reglas
y estandares en materia de igualdad de oportunidades e inclusién social de las
personas con discapacidad y que da lugar a la creacion del SENADIS el afio 2012
(SENADIS, s.f.).

El 18 de octubre de 2019, las masivas protestas en Chile marcaron un punto
de inflexion, donde la palabra “dignidad” simbolizé las reivindicaciones de las
personas con discapacidad. Durante estas movilizaciones, que incluyeron marchas
por todo el pais, mas de 10 mil personas se reunieron para exigir el reconocimiento

constitucional y otras demandas de una vida digna (Rebolledo-Sanhueza et al., 2024).

Sin embargo, algunes autores como Beasley (2020) y Mann (2018) han
sefalado que las marchas, a menudo, resultan excluyentes y capacitistas, ya que se
desarrollan bajo suposiciones normativas que favorecen una capacidad corporal

ideal, limitando la participacion plena de todas las personas.

En 2021, se llevé a cabo la primera sesion en el Congreso Nacional de la nueva
Comision de Personas Mayores y Discapacidad en el Congreso Nacional. En esta
instancia, la Federacion Nacional de Autismo (FENAUT) fue la primera organizacion

en presentarse, permitiendo que, por primera vez, el gobierno escuchara
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directamente los testimonios e inquietudes de personas autistas (Wasiliew, 2023).
Este evento constituyd un hito significativo, ya que facilité la promulgacion de la Ley
de Autismo (Ley N° 21.545, 2023), la cual promueve la inclusion, la atencion integral
y la proteccion de los derechos de las personas autistas en los ambitos social, de
salud y educacion. Uno de sus principales aportes es su enfoque a lo largo de todo el

ciclo vital, respondiendo a una demanda histérica de la comunidad autista.

No obstante, persisten diversas preocupaciones dentro de la comunidad
autista. Entre ellas, destaca el énfasis predominante en infancias y juventudes dentro
de varios articulos, la ausencia de lineamientos concretos que garanticen una
implementacion adecuada de la ley, la falta de plazos establecidos para su revisién y
actualizacion, asi como lagunas en los mecanismos de fiscalizacién que aseguren su

cumplimiento (Wasiliew, 2023).

2.1.2 Modelos de Discapacidad: del Enfoque Médico al Social

Modelo Médico de Discapacidad. El modelo médico de la discapacidad,
predominante hasta el siglo XX, concebia la discapacidad como un defecto o
anomalia inherente al individuo, que debia ser tratado y corregido (Trujillo et al., 2000).
Este paradigma patologizante perpetuaba la discriminacién y la exclusion, tratando a

las personas con discapacidad como una carga para la sociedad.

En este contexto, cualquier comportamiento o caracteristica derivada de ser
autista era visto como un problema a corregir, basado en la percepcion de que el
cerebro, considerado inicialmente como ideal o funcional, habia sufrido algun tipo de

alteracion que lo desviaba de ese estado (D. Hartman et al., 2023).

A finales de los afos sesenta, comenzaron a surgir movimientos que buscaban
replantear la nocién de discapacidad, alejandose de una vision individual y
patologizante hacia una perspectiva mas amplia y social (Trujillo et al., 2000). Este
cambio estuvo impulsado por dos desarrollos clave: el reconocimiento de los factores
sociales y ambientales como causantes de la discapacidad, y la politizacion de las
personas con discapacidad, inspirada en movimientos de derechos civiles de otros
grupos, como mujeres, comunidades afrodescendientes y personas LGBTIQANB+
(Trujillo et al., 2000).
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Modelo Social de Discapacidad. En respuesta al enfoque médico, surge el
modelo social de la discapacidad (Oliver, 1983), gracias a movimientos como el
Independent Living Movement® en Estados Unidos y Union of the Physically Impaired
Against Segregation’® [UPIAS] en el Reino Unido, que a finales de los afios sesenta,
marcaron el inicio de una nueva forma de entender la discapacidad (Palacios y
Romanach, 2006). UPIAS (1975), resumid esta postura al afirmar en los Principios
Fundamentales de la Discapacidad que “quien discapacita es la sociedad”, al no crear

un entorno inclusivo para todos sus miembros.

Este modelo redefine la discapacidad, planteando que ésta no reside en las
condiciones del individuo, sino en las barreras fisicas, sociales y culturales del
entorno. Impulsado desde y por las propias personas con discapacidad, enfatizé la
importancia de un entorno accesible y el respeto a los derechos humanos como

elementos centrales para la inclusién (Trujillo et al., 2000).

Bajo este enfoque, la discapacidad dejé de ser vista como un problema
personal para convertirse en un asunto politico, donde la organizacion social debe
garantizar el ejercicio pleno de los derechos fundamentales de las personas con
discapacidad (Santamaria, 2022). Ademas, este modelo aboga por un cambio
profundo en las estructuras sociales capitalistas, que histéricamente han discriminado
a las personas con discapacidad, y plantea como esencial un disefo universal que
promueva el acceso igualitario para todos (Santamaria, 2022; D. Hartman et al.,
2023).

Modelo Biopsicosocial de Discapacidad. A finales de los afios noventa, la
OMS (2001) propuso el modelo biopsicosocial como base para la CIF. Este modelo
se fundamenta en dos conceptos genéricos asociados a condiciones de salud:
funcionamiento y discapacidad (Trujillo et al., 2000). D. Hartman et al. (2023), sefalan
que este modelo busca integrar elementos de los enfoques médico y social,
considerando tanto los aspectos bioldgicos y psicolégicos como los sociales que

afectan a una persona.

Sin embargo, aunque el modelo biopsicosocial amplia la perspectiva al incluir

la dinamica social, mantiene similitudes con el enfoque médico, ya que sigue ubicando

9 Movimiento de Vida Independiente.
10 Unién de Personas con Discapacidad Fisica Contra la Segregacion.
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el origen de la discapacidad en las condiciones de salud individuales y en los aspectos
organicos de las personas (Trujillo et al., 2000). En la practica, este modelo utiliza
estandares neurotipicos como referencia, 1o que resulta incompatible con una vision
neuroafirmativa que valore las diferencias neurolégicas como parte de la diversidad
humana (D. Hartman et al., 2023).

Los determinantes sociales de la salud de las personas neurodivergentes
asignadas como mujeres al nacer con diagnéstico tardio incluyen multiples factores
que influyen en su bienestar fisico, mental y social. Segun el modelo de determinantes
sociales de la salud de la OMS, los determinantes estructurales son aquellos que
afectan las condiciones de vida, mientras que los determinantes intermediarios son

aquellos que afectan los resultados de salud de las personas (Solar e Irwin, 2010).

Tabla 1

Determinantes Sociales de la Salud en personas adultas autistas y/o divergentes de la atencion

Tipo de i L
Categoria Descripcion
determinante
T
Estructural Acceso a la Las barreras en el acceso a diagndstico adecuado debido al
Salud y sesgo de género y la falta de especialistas, junto con el
Diagnéstico diagnostico tardio (Baker, 2004; Baldwin y Costley, 2015;

Carvajal et al., 2021; D. Hartman et al., 2023; Quinn y Madhoo,
2014; Price, 2022; Spandler et al., 2015).

Educaciéon y La falta de adaptaciones en los sistemas educativos y laborales,
Empleo sumada a la discriminacién y la exclusion, limita las
oportunidades de estas personas para desarrollarse en el
ambito académico y profesional (Bottema-Beutel et al., 2021;
Griffiths et al., 2019; D. Hartman et al., 2023; Siervo et al., 2023).
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Condiciones de
Viday
Autonomia

Factores como la precarizacién laboral, las dificultades
economicas Yy la inaccesibilidad de espacios adecuados afectan
sus condiciones de vida limitando su autonomia y bienestar
(Cassidy et al., 2014; Griffiths et al., 2019; D. Hartman et al.,

2023).

Intermediario

Redes de Apoyo
y Vida Social:

Salud Mental y
Bienestar

Violencia y
Vulnerabilidad

Reconocimiento
e ldentidad

El aislamiento social y la falta de apoyo generan un impacto
directo en su bienestar emocional y social (Cassidy et al., 2014;
Griffiths et al., 2019; D. Hartman et al., 2023).

El estrés cronico, la ansiedad, la depresion y el agotamiento por
el enmascaramiento son factores que afectan la salud mental,
afectando su calidad de vida y bienestar (Alaghband-Rad et al.,
2023; Cassidy et al., 2014, 2022; Siervo et al., 2023).

La exposicion a situaciones de abuso y la vulnerabilidad a la
violencia debido a la falta de proteccion social y legal afectan
profundamente la salud fisica y emocional de la poblacién
(Cassidy et al., 2014, 2022; Griffiths et al., 2019).

La falta de validacion de su diagnostico y los procesos de
autoconocimiento tardio impactan negativamente en la salud
emocional de las personas, generando estrés y dificultades para
integrar su identidad autista (Belcher, 2022; McCauley, 2020;
Price, 2022).

Nota: Elaboracién propia a partir de la revisién bibliogréfica.

En conjunto, estos determinantes estructurales e intermediarios interactuan de
manera compleja, afectando la salud y el bienestar de las personas autistas y
divergentes de la atencion con diagnéstico tardio. Mientras los determinantes

estructurales definen el marco en el que vive esta poblacidon, los determinantes
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intermediarios impactan de manera directa en sus experiencias emocionales, sociales

y psicoldgicas, y esta es el area al que este proyecto intercede.

2.1.3 Neurodiversidad

El concepto de Neurodiversidad, segun D. Hartman et al. (2023), fue
introducido inicialmente por Harvey Blume en 1997 y popularizado por la activista
australiana Judith Singer en 1998, y se define como la variabilidad en el
funcionamiento neurocognitivo, reconociendo que diferencias neurolégicas como el
autismo, la dislexia, la discalculia y la divergencia de la atencién son parte de la
diversidad natural del cerebro humano mas que patologias. Kapp (2020), explica que
este concepto abarca tanto a personas neurodivergentes, cuyo funcionamiento
neurocognitivo difiere de lo que se considera “normal”’, como a las personas
neurotipicas, quienes se encuentran dentro de un rango socialmente aceptado,

funcionando como un término paraguas.

Walker (2021) sefiala que el concepto neurodivergente, acufiado por Kassiane
Asasumasu en 2000, hace referencia a individuos cuyos cerebros operan de manera
diferente a la mayoria, o neuromayoria. En esta linea, D. Hartman et al. (2023)
destacan que dicha diferencia no debe entenderse como un defecto, sino como una
expresion de la complejidad humana, siendo fundamental reconocer que la
neurodivergencia no es un neurotipo uniforme, sino un espectro amplio de variaciones
neurocognitivas, donde cada persona divergente experimenta su singularidad de

manera unica.

Esta nueva perspectiva, que surge desde el activismo autista, propone un
cambio de paradigma social hacia la despatologizacion de las diferencias
neurologicas, promoviendo intervenciones que respondan a las necesidades de
apoyo especificas de la poblacion neurodivergente (Kapp, 2020). Enfoque que cobra
especial relevancia, dado que las personas con perfiles cognitivos divergentes suelen
enfrentar practicas capacitistas, como terapias que buscan "normalizar" a las
personas en lugar de apoyarlas, y sistemas que perpetuan la discriminacion
sistémica. Dicho capacitismo se manifiesta como una forma de exclusion socialmente
aceptada, basada en la creencia de que los cuerpos discapacitados son inferiores,

idea que impregna ideologias, sistemas e instituciones (Acevedo et al., 2020).
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El Paradigma de la Neurodiversidad busca alejarse del modelo médico de
discapacidad, junto con los sistemas de clasificacion derivados de él, como el DSM-5
(APA, 2013) y la CIE-11 (OMS, 2019), conceptualizan estos neurotipos como
trastornos del neurodesarrollo, centrandose en la disfuncion y el déficit, buscando la
correccion de las diferencias neurolégicas (Kapp, 2020). En relacion con lo anterior,
D. Hartman et al. (2023) sostienen que este enfoque y sus instrumentos son
inherentemente capacitistas, puesto que cada elemento incluido implica un juicio que
considera a las personas neurodivergentes en una categoria de inferioridad respecto

a las neurotipicas.

Es importante senalar como el uso de un lenguaje capacitista influye en la
percepcion y discurso sobre la neurodivergencia, siendo las decisiones linguisticas
fundamentales en la perpetuacion de este sistema de discriminacion (Bottema-Beutel
et al.,, 2021). En esta misma linea, Acevedo et al. (2020) argumentan que la
transformacién social requiere un enfoque activo y constante en los procesos de
discriminacion sistémica, donde el lenguaje se convierte en una herramienta politica

y de liberacién colectiva, desafiando la imposicién autoritaria de estas ideologias.

El desarrollo del Paradigma de la Neurodiversidad ha impulsado cambios en el
lenguaje y generado una literatura mas inclusiva, promovida por autores como Devon
Price (2022), Nick Walker (2021) y Laura Kate Dale (2019), quienes defienden la

neurodiversidad como una parte integral de la variabilidad humana.

Desde este marco, el presente proyecto se inscribe en un enfoque inclusivo y
neuroafirmativo (D. Hartman et al., 2023), con el propdsito de abordar la
neurodivergencia como una oportunidad para construir una sociedad mas equitativa
y accesible para todes, abogando por intervenciones que respeten la singularidad de
cada individuo, cuestionando los modelos patologizantes y promoviendo un cambio

social que elimine las barreras capacitistas.

2.2 Enfoques Transversales

Abordar de manera integral las diversas dimensiones de la realidad social
requiere la incorporacién de enfoques transversales de género y disidencias, inclusion

y capacidades diferentes, asi como la interseccionalidad. Estos enfoques permiten
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comprender mejor las experiencias de la poblacién objetivo y proporcionan
herramientas tedricas y practicas que garantizan la equidad, la inclusion y el respeto

por las identidades diversas (D. Hartman et al., 2023).

Desde esta perspectiva, integrar estos enfoques en las intervenciones facilita
respuestas mas ajustadas a las necesidades de las personas neurodivergentes,
promoviendo entornos inclusivos y afirmativos (D. Hartman et al., 2023). El disefio de
estrategias terapéuticas adaptadas resulta esencial para responder a las necesidades
especificas de los individuos, fortaleciendo su identidad y bienestar. La
personalizacion de estas estrategias asegura que las intervenciones terapéuticas no
solo sean efectivas, sino también sensibles a la diversidad de experiencias y desafios

que enfrentan las personas neurodivergentes (Kapp, 2020; D. Hartman et al., 2023).

2.2.1 Género y Disidencias

Judith Butler (2007) plantea que el género se construye socialmente a través
de normas culturales y roles tradicionales que organizan las relaciones de poder.
Desde esta perspectiva, el género no es una identidad fija, sino una performatividad
qgue se desarrolla en funcion de los contextos sociales. Este enfoque se complementa
con la perspectiva de Kimberlé Crenshaw (1989) sobre la interseccionalidad, que
analiza cdmo multiples identidades sociales, como género, raza y neurodivergencia,

interactuan para generar experiencias unicas de opresion y privilegio.

El enfoque de género es clave para cuestionar estas relaciones de poder, ya
que plantea cémo los patrones culturales instalan y justifican la desigualdad y la
subordinacion de ciertos grupos, en particular las mujeres (MINEDUC, 2011). En este
sentido, la transversalizacién de la perspectiva de género implica considerar sus
implicaciones en todas las acciones planificadas, ya sean legislativas, politicas o
programaticas, con el fin de garantizar que tanto mujeres como hombres se beneficien
de manera equitativa y no se perpetue la desigualdad estructural (Consejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas [ECOSOC], 1997, como se cita en MINEDUC, 2011).
Asimismo, el enfoque de género permite observar la realidad en funcién de las
variables sexo y género en un contexto geografico, cultural, étnico e historico
determinado, reconociendo que estas categorias son construcciones sociales sujetas
a transformacion (MINEDUC, 2017).

25



En el ambito de la neurodiversidad, términos como autigender y neuroqueer
describen identidades de género profundamente influenciadas por la experiencia
autista, destacando cémo la percepcion y la autoidentidad estan atravesadas por la
neurodivergencia (D. Hartman et al., 2023; Walker, 2021). Incorporar estas
perspectivas permite reconocer y abordar las experiencias unicas de les individuos
neurodivergentes que también se identifican como parte de disidencias sexo-
genéricas. Trabajar desde un lenguaje inclusivo y accesible, como sefiala Acevedo et
al. (2020), resulta esencial para crear espacios terapéuticos que validen estas

identidades y reduzcan barreras capacitistas y normativas.

El lenguaje inclusivo, como sefala Toft (2023), desafia las narrativas
tradicionales que perpetuan desigualdades al normalizar y valorar las diversas formas
de identidad. Esto fomenta un entorno mas equitativo y respetuoso donde cada
persona pueda expresar su identidad auténtica sin temor al juicio o la exclusion.
Acevedo et al. (2020) sostienen que el uso de lenguaje inclusivo también contribuye
a combatir las estructuras capacitistas al desafiar los estereotipos que devaluan las

diferencias neurolégicas y de género.

Finalmente, trabajar desde un lenguaje y espacios inclusivos que respeten y
validen la diversidad de identidades resulta fundamental para promover la
autoaceptacion y la expresion auténtica (Toft, 2023). Este enfoque no s6lo combate
el capacitismo, sino que también fortalece las redes de apoyo y facilita la construccién
de una identidad positiva (D. Hartman et al., 2023), asegurando que el compromiso
con la equidad de género y neurodiversidad quede instaurado en los procesos

terapéuticos y académicos de manera integral (MINEDUC, 2011).

2.2.2 Inclusion y Capacidades Diferentes

El enfoque de inclusién busca garantizar la participacion plena y efectiva de
todas las personas, desafiando el capacitismo y promoviendo el modelo social de
discapacidad. Este enfoque destaca la capacidad de las instituciones, como escuelas
y servicios de salud, para integrar a las personas en su diversidad, respetando sus
contextos culturales, sociales, econdmicos y de identidad, entre otros, en un proceso

de cambio hacia una sociedad mas inclusiva (MINEDUC, 2018).
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Acevedo et al. (2020) definen el capacitismo como un conjunto de creencias
que privilegia a las personas consideradas "tipicas" y margina a aquellas que se
apartan de estas normas. La Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006) ha contribuido significativamente a conceptualizar la
inclusion desde el enfoque de derechos humanos, enfatizando la necesidad de

politicas que promuevan la igualdad y la no discriminacién.

Este proyecto no solo adapta las técnicas de arteterapia al perfil sensorial de
les participantes, sino que también fomenta una narrativa neuroafirmativa, donde las
diferencias no son vistas como déficits, sino como elementos que enriquecen la

experiencia humana (Kapp, 2020).

Es necesario abordar estas dinamicas desde un enfoque mas amplio que
también reconozca las barreras estructurales y culturales que perpetuan el

capacitismo.

2.2.3 Interseccionalidad

La interseccionalidad es un concepto propuesto por Crenshaw (1989) que
permite comprender como interactuan multiples sistemas de opresion en la vida de
las personas. Este enfoque genera un marco analitico que facilita la identificacion de
como las identidades superpuestas, como el género, la discapacidad y la

neurodivergencia, influyen en sus experiencias de exclusion y subordinacion.

Desde esta perspectiva, la discriminacion no puede analizarse de manera
aislada, sino que debe abordarse de forma integral, considerando cémo se
entrecruzan y refuerzan distintas formas de opresion, como el género, la raza, la
orientacion sexual, la clase social y el origen étnico (MINEDUC, 2018). En su analisis,
Cantero-Sanchez (2023) afiade que este enfoque ofrece herramientas valiosas para
desarrollar estrategias que no solo reconocen estas intersecciones, sino que también
promueven la inclusion y el respeto por las diversidad de identidades presentes en
los contextos terapéuticos. Asi, su incorporacion permite que las estrategias sean mas
inclusivas, efectivas y respetuosas a las experiencias de las personas

neurodivergentes y disidentes de género.
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D. Hartman et al. (2023) sostienen que la interseccionalidad es fundamental
para comprender la diversidad dentro de la comunidad neurodivergente y evitar
enfoques homogéneos que ignoran diferencias clave. En particular, sefalan que los
desafios enfrentados por esta poblacién pueden intensificarse cuando las personas
también pertenecen a otros grupos marginados. Siguiendo esta linea, Mallipeddi y
VanDaalen (2021) advierten que la investigacion sobre autismo ha priorizado ciertas
identidades, dejando de lado las experiencias de personas racializadas, mujeres y
LGBTIQANB+. Esta omision ha contribuido a la invisibilizacién de muchas vivencias
y a la formulaciéon de intervenciones que no responden adecuadamente a la

diversidad de necesidades.

En este contexto, la teoria del estrés de las minorias (Meyer, 2003),
proporciona un marco para comprender el impacto de estas exclusiones en la salud
mental. Segun esta teoria, las personas con identidades marginalizadas enfrentan un
mayor riesgo de problemas de salud mental debido a experiencias acumulativas de
discriminacion (Chiang et al., 2017; McConnell et al., 2018). Dado este panorama,
resulta fundamental integrar un enfoque interseccional en el ambito terapéutico, ya
que este no solo permite visibilizar las desigualdades estructurales, sino que también
facilita el desarrollo de estrategias mas inclusivas y equitativas. De este modo, se
garantiza el reconocimiento de multiples identidades y se promueve el bienestar de

las personas neurodivergentes (Botha y Gillespie-Lynch, 2022).

En consecuencia, la interseccionalidad no sélo permite visibilizar
desigualdades, sino que también ofrece herramientas para disefiar estrategias
arteterapéuticas mas inclusivas. Cantero-Sanchez (2023), en su revision del trabajo
de Crenshaw (1989), destaca que las personas con diversidad funcional enfrentan
exclusién no solo por su discapacidad, sino también debido a factores como el género,
la etnia o el nivel socioecondmico. La incorporacion de este enfoque en las
intervenciones arteterapéuticas contribuye a garantizar espacios terapéuticos que

reconozcan, respeten y valoren la diversidad de cada participante.

2.3 Neurodivergencias Abordadas

El concepto neurodivergencia refiere a las diferencias en el desarrollo

neurolégico que influyen en cédmo las personas piensan, perciben y experimentan el

28



mundo. Este término no solo abarca la divergencia de la atencion y el autismo, sino
también otras formas de procesamiento como; dislexia, discalculia y sindrome de

Tourette, segun senalan D. Hartman et al. (2023).

Judy Singer (1998), una de las pioneras en proponer el concepto de
neurodiversidad, plantea que estas diferencias deben ser reconocidas como parte
natural de la diversidad humana, en lugar de etiquetarlas exclusivamente como
trastornos clinicos, desafiando las perspectivas patologizantes y promoviendo una

vision mas inclusiva y respetuosa de las variaciones neurologicas.

El presente proyecto se centra particularmente en las neurodivergencias del
autismo y la divergencia de la atencion, neurotipos que fueron seleccionadas no sélo
por su alta prevalencia en el caso de la divergencia de la atencién (De la Barra et al.,
2012; Fayyad et al., 2016) o aumento de ésta en los ultimos afios, en relacion al
autismo (Maenner et al., 2023), sino también debido a la frecuente co-ocurrencia entre
ellas (McCauley et al., 2020; Rau et al., 2020; D. Hartman et al., 2023) y sus
caracteristicas compartidas, como desafios en la regulacion emocional y perfil

sensorial atipico (Kern et al., 2012).

2.3.1 Divergencia de la Atencion (Trastorno por Déficit de Atencion/

Hiperactividad [TDAH])

La divergencia de la atencion es un perfil neurocognitivo que se distingue por
la presencia continua de desafios en el mantenimiento de la atencion, la regulacion
del movimiento y el control de impulsos. Las investigaciones han permitido clasificarlo
en tres subtipos: predominante inatento, predominante hiperactivo-impulsivo y
combinado (APA, 2013, pp. 59-60). Sus manifestaciones repercuten en multiples
areas, desde el rendimiento académico y laboral hasta las relaciones interpersonales
y actividades cotidianas (Barkley, 2013). Los criterios diagndsticos establecidos por
el DSM-5 (APA, 2013) para la identificacién de este neurotipo requieren que se
presenten al menos seis de nueve caracteristicas en dos o mas contextos,
impactando significativamente en la vida del individuo y surgiendo antes de los 12

anos.

Al realizar un recorrido histérico sobre el concepto de divergencia de la
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atencion, Smith (2024) expone que a menudo se atribuye la primera descripcion de
este neurotipo al pediatra inglés George Still (1902), quien enfatizd el comportamiento
disruptivo y agresivo en nifies, vision reduccionista de esta condicion. No obstante,
otros autores previos ya habian documentado manifestaciones conductuales de esta
neurodivergencia, presentando una vision mas matizada y menos estigmatizante, que
se acerca mas a las concepciones actuales. Entre ellos se destacan a Crichton (1798)
quien se refirio a este fendmeno como "inquietud mental", destacando las dificultades
en la concentracion y sus repercusiones en el aprendizaje. Posteriormente, Clouston
(1899, como se citdé en Smith, 2024) identificé caracteristicas como hiperexcitabilidad
e hipersensibilidad, alineandose con expresiones reconocidas en el DSM-5 (APA,
2013), pero sin asociarlos exclusivamente a comportamientos disruptivos. Mas
adelante, tras la vision de Still (1902), Denhoff et al. (1957) ampliaron la descripcidn,
enfatizando la alta prevalencia de esta configuracién neuroldgica en la infancia y
estableciendo un puente con las definiciones contemporaneas, subrayando su

complejidad mas alla de la disrupcién conductual.

En cuanto a su prevalencia, estudios epidemioldgicos indican que la
divergencia de la atencion afecta aproximadamente al 5% de nifies y adolescentes y
un 2.5% de la poblacién adulta (APA, 2013; Galera y Caci, 2024), siendo el subtipo
mas comun el combinado; presentandose en mas del 50% de los diagnosticos
(Barkley, 2013; Galera y Caci, 2024).

La identificacion de la divergencia de la atencion es mas comun en hombres
que en mujeres, segun Quinn y Madhoo (2014), en parte debido a los sesgos de
género presentes en los criterios de evaluacion, que tienden a centrarse en
manifestaciones mas visibles como la hiperactividad, la cual es mas usual en
hombres. Las mujeres, por otro lado, suelen desarrollar estrategias de afrontamiento
como el masking, que les permiten ocultar los rasgos caracteristicos de este
neurotipo, lo que, junto con la mayor comorbilidad con depresidon y ansiedad, puede
ocasionar diagnoésticos erroneos o la ausencia del mismo. Esto genera como
consecuencia que muchas mujeres reciban diagndsticos tardios, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida. No obstante, los estudios recientes de Galera 'y
Caci (2024) revelan que, aunque la proporcion de género esta desequilibrada en la
infancia y adolescencia, se iguala en la adultez, pasando de una relacion de tres a

ocho nifios por cada nifia a una proporcién de uno a uno.
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En Chile, la prevalencia de la divergencia de la atencion es considerablemente
superior a la de otros paises, afectando al 10% de la poblacién infanto-juvenil, sin
diferencias significativas entre géneros (De la Barra, 2012). Este fendmeno podria
estar vinculado a factores socioeconémicos, ya que segun Galera y Caci (2024) un
nivel mas bajo de ingresos se asocia con una mayor manifestacion de este neurotipo,
con una prevalencia aproximadamente del doble en comparacion con los niveles de

ingresos mas altos.

A nivel global, esta divergencia esta siendo cada vez mas reconocida,
principalmente por su inicio en etapas tempranas de la vida, su permanencia en la
adultez y sus efectos considerables en las actividades diarias y el desempefio social
alo largo del tiempo (Fayyad et al., 2016). Esto, sumado a la alta prevalencia en Chile,
hace evidente la necesidad de disefar programas de prevencion de un diagndstico
tardio e intervencion oportuna para mitigar los efectos adversos asociados a la falta
de apoyos, promoviendo asi una mejor calidad de vida y una mayor inclusion en los

distintos ambitos sociales (De la Barra et al., 2012).

2.3.2 Autismo (Trastorno del Espectro Autista [TEA])

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA,
2013), el autismo se define como una configuracion neuroldgica caracterizada por
desafios en la interaccidn social y la comunicacion, asi como por la presencia de
comportamientos repetitivos o intereses profundos. Para su diagndstico, estas
caracteristicas deben manifestarse desde la infancia temprana y generar un impacto
significativo en areas clave del funcionamiento cotidiano, como las relaciones
interpersonales, el desempefio académico o laboral, sin que puedan explicarse mejor
por la presencia de una discapacidad intelectual o un retraso general del desarrollo.
Aunque las manifestaciones del autismo son identificables en la infancia, la
intervencién, la compensacion y las ayudas actuales pueden influir en la modulacion
o el masking de estas dificultades, haciendo que sus caracteristicas sean menos
visibles en algunos entornos. La precisidon en la identificacion aumenta cuando se
combinan multiples fuentes de informacién, incluyendo evaluaciones clinicas,
antecedentes aportados por personas cercanas y, cuando es posible, autoinformes

de la propia persona autista. El autismo se clasifica en tres niveles de apoyo
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requerido: nivel 1, que indica “necesidad de ayuda”; nivel 2, que implica “necesidad
de ayuda notable”; y nivel 3, que corresponde a una “necesidad de ayuda muy
notable” (p. 52). Esta categorizacion, que puede variar en el tiempo y segun el
contexto, se basa en la intensidad del apoyo requerido en las dos principales areas
de afectacién: las habilidades sociales y comunicativas, y los patrones de

comportamiento.

Mas alla de los criterios diagndsticos, el autismo se manifiesta de manera
altamente heterogénea, en la que cada individuo presenta un perfil unico con
manifestaciones que pueden parecer contradictorias entre si (Price, 2022; Siervo et
al., 2023). La variabilidad en la expresion del autismo se relaciona con su origen
hereditario, dado que implica la interaccion de mas de 100 genes diferentes (D.
Hartman et al., 2023). Price (2022) menciona que los estudios han identificado
diferencias estructurales en el cerebro de personas autistas en relacién al neurotipo
predominante, incluyendo patrones distintivos de conectividad y diferencias en el
desarrollo de areas como la corteza cingulada anterior, lo que sugiere un impacto
multidimensional en cada caso. En este sentido, mas que una neurodivergencia
uniforme, el autismo debe entenderse como un espectro amplio de configuraciones
neurolégicas, donde la singularidad de cada persona juega un papel fundamental en

su experiencia y desarrollo.

El término autismo fue introducido en 1908 por Eugen Bleuler (D. Hartman et
al., 2023). De acuerdo con Siervo et al. (2023), Bleuler lo utilizé6 para describir el
retraimiento profundo y la evasion de la realidad observados en adultes con
esquizofrenia en su fase final. Posteriormente, en 1925, la psiquiatra Grunya
Sukhareva realizé la primera descripcion detallada de los rasgos autistas en nifes,
destacando caracteristicas como “hablar de manera estereotipada, con intereses
fuertes perseguidos exclusivamente y sensibilidades a ruidos u olores especificos” (p.
62). Su trabajo, que anticipé muchas de las caracteristicas incluidas en el DSM-5
(APA, 2013), ha sido histéricamente ignorado e invisibilizado, favoreciendo el
reconocimiento de los autores Leo Kanner y Hans Asperger, quienes publicaron

estudios similares casi veinte afios después.

D. Hartman et al. (2023), sostienen que, en sus primeras conceptualizaciones,

el autismo fue comprendido como una expresion del neurodesarrollo limitada a la
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infancia. En 1943, Kanner introdujo el término autismo infantil temprano,
diferenciandolo de la esquizofrenia y describiéndolo como una manifestacion
neurologica presente desde el nacimiento, caracterizada por una preferencia por la
soledad y la repeticion de acciones y vocalizaciones. Un afio después, Asperger
investigd a un grupo de nifios con rasgos similares, aunque con mayores habilidades
linguisticas y dificultades motoras, estableciendo las bases del sindrome de Asperger.
Sus estudios también sugirieron que estos rasgos tenian un componente hereditario

y un posible origen poligenético. (pp. 28-29)

La categorizacion del autismo en los manuales diagnésticos ha experimentado
transformaciones significativas a lo largo del tiempo. Segun Siervo et al. (2023), el
DSM-I de 1952 lo incluyé por primera vez bajo el término “reaccién psicética”, mientras
que en el DSM-II de 1968 se reclasific6 como “reacciones esquizofrénicas en la
infancia” (p. 53). En la década de 1970, Lorna Wing y Judith Gould realizaron un
estudio epidemiologico que amplio la perspectiva sobre el autismo, al demostrar que
su prevalencia era mucho mayor de lo que se estimaba hasta entonces. Como parte
de su aporte, introdujeron la “triada del autismo" (p. 65), identificando alteraciones en
el lenguaje, la interaccidbn social y los patrones de conducta repetitivos y
estereotipados. Ademas, propusieron el concepto de espectro, permitiendo abarcar
la diversidad de manifestaciones dentro de esta expresion del neurodesarrollo. D.
Hartman et al. (2023) mencionan que el reconocimiento formal del autismo como una
categoria diagnostica independiente ocurrié en 1980 con la publicacion del DSM-III,
incorporandose como un trastorno generalizado del desarrollo, separada de la
esquizofrenia. Posteriormente, la cuarta edicién del DSM del afio 1994, incorporo el
sindrome de Asperger como una subcategoria dentro del espectro autista, ampliando

su definicién para incluir a personas con menores necesidades de apoyo.

Hasta finales del siglo XX, el autismo estuvo fuertemente estigmatizado, lo que
llevé a practicas abusivas como la institucionalizacion forzada, terapias aversivas y el
uso de electroshock, algunas de las cuales persisten hasta hoy en ciertos paises. Esta
violencia estructural provocé una alteracion en las investigaciones e informacion
basada en la practica debido al trauma y abuso vivido por les nifies (y posteriores
adultes) autistas. Sin embargo, desde las décadas de 1980 y 1990, las voces autistas
comenzaron a ganar relevancia, promoviendo la construccion de comunidades y el

intercambio de experiencias, junto con el desarrollo del paradigma de la
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neurodiversidad, lo que permitio la reduccion del estigma y una mayor comprension
de esta neurodivergencia desde la perspectiva de quienes la viven (D. Hartman et al.,
2023). Finalmente, el DSM-5 (APA, 2013) vigente hasta hoy, estableci6 el término
"trastorno del espectro autista", integrando categorias previas como el autismo de
Kanner, el autismo atipico, el trastorno de Asperger y otros diagnosticos relacionados

bajo un solo concepto paraguas que reconoce la diversidad dentro del espectro.

En cuanto a la prevalencia del autismo, esta ha experimentado un aumento
significativo en las ultimas décadas. Segun el DSM-5 (APA, 2013), se estima que
aproximadamente el 1% de la poblacion es autista. Sin embargo, datos mas recientes
indican cifras superiores, pasando de 1 de cada 150 personas en el afio 2000 a 1 de
cada 36 con diagnéstico confirmado en el afio 2020 (Maenner et al., 2023). Este
incremento podria ser aun mayor si se consideran las estimaciones del Royal College
of Psychiatrists (Berney, 2020, como se cité en D. Hartman et al., 2023), que sefalan
qgue una proporcion significativa de personas autistas son adultes no diagnosticades
y sin discapacidad intelectual. No obstante, estas estimaciones provienen
principalmente de paises occidentales con mayores ingresos, donde los diagndsticos
son mas frecuentes. Por lo tanto, es probable que, en regiones con menos recursos,
muchas personas autistas no sean identificadas ni accedan a los apoyos adecuados

en los sistemas de salud y educacién (Hull et al., 2020b).

A nivel global, el autismo es diagnosticado con mayor frecuencia en hombres
qgue en mujeres, con una proporcion de 4:1 a favor de los varones (D. Hartman et al.,
2023; Hull et al., 2020b). Sin embargo, diversos estudios han cuestionado esta
diferencia, sefialando que podria estar influida mas por sesgos de género en la
identificacion del autismo que por una verdadera disparidad en la prevalencia. La
mayoria de los criterios diagndsticos y herramientas de evaluacion se han
desarrollado en base a una presentacion estereotipicamente masculina, lo que,
sumado a las expectativas sociales y la socializacion de género, dificulta la deteccién
del autismo, contribuyendo a diagndsticos tardios, erroneos o a la ausencia de estos,
tanto en mujeres como en otras poblaciones marginadas (D. Hartman et al., 2023;
Hull et al., 2020a, 2020b; Price, 2022). Este fenomeno también esta vinculado con los
mayores niveles de masking en mujeres, lo que no sélo contribuye a lo anteriormente
mencionado, sino que aumenta el riesgo de agotamiento fisico y emocional, pérdida

de identidad y problemas de salud mental, como ansiedad, depresion y pensamientos
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suicidas (Cassidy et al., 2022; Hull et al., 2020a; Hull et al., 2020b)..

2.3.3 Co-ocurrencias

La co-ocurrencia entre el autismo y la divergencia de la atencidén es un
fendémeno frecuente (D. Hartman et al., 2023; Martinez et al., 2024; McCauley et al.,
2020; Rau et al., 2020), con una alta prevalencia que oscila entre el 30% y el 70% en
diversas muestras de nifies y jévenes (D. Hartman et al., 2023; Martinez et al., 2024;
Rau et al.,, 2020). El 13% de les nifies que son oficialmente identificades como
divergentes atencionales, reciben un posterior reconocimiento autista (Martinez et al.,
2024). Se estima que hasta el 81% de las personas autistas que buscan
acompanamiento presentan ademas caracteristicas relacionadas con la divergencia
de la atencion (Lecavalier et al., 2019), lo que podria aumentar las cifras descritas
anteriormente. En cuanto a los datos en la adultez, estudios sefialan que entre el 28%
y el 44% de les adultes autistas cumplen los criterios diagndsticos para la divergencia
atencional (Lai et al., 2019). La prevalencia de esta co-ocurrencia es considerable,
reflejando una superposicion significativa entre los dos neurotipos (D. Hartman et al.,
2023).

Identificar esta co-ocurrencia ha sido histéricamente dificil debido a la
superposicion de sus expresiones. Los criterios diagndsticos anteriores al DSM-5 no
permitian la identificacién conjunta, lo que dificultd su reconocimiento en evaluaciones
clinicas y estudios previos (APA, 2013; McCauley et al., 2020; Rau et al., 2020). La
variabilidad en la identificacion de las caracteristicas de la divergencia de la atencion
dentro del contexto del autismo ha llevado a que los diagndsticos de ésta se omitan
en una proporcion significativa de personas autistas, generando brechas en el
diagndstico y en el acceso a apoyos adecuados (Rau et al., 2020). Frecuentemente,
la identificacién de una de estas neurodivergencias retrasa el reconocimiento de la
otra, lo que puede extenderse durante afos, siendo comun que la deteccion de la
divergencia de la atencion preceda al autismo, ya que las manifestaciones del primero
suelen ser mas evidentes y funcionalmente desafiantes en etapas tempranas
(Martinez et al., 2024).

Se pueden identificar una serie de caracteristicas comunes entre las personas

autistas y divergentes de la atencion (D. Hartman et al., 2023; Kern et al., 2012; Lai
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et al., 2019; Lebena, 2023; Martinez et al., 2024; McCauley et al., 2020; Price, 2022;
Rau et al., 2020; Siervo et al., 2023), mostrando expresiones mas marcadas y con
mayores dificultades al coexistir ambas neurodivergencias, que al presentarse sélo
una de ellas (Martinez et al., 2024). Ambos perfiles cognitivos presentan desafios en
la regulacion emocional, el funcionamiento social, y las funciones ejecutivas (Kern et
al., 2012; Martinez et al., 2024), ademas del procesamiento sensorial y dificultades

motrices (Kern et al., 2012), como los que se especifican a continuacion:

e Funciones Ejecutivas. Kern et al. (2012) sefialan que las dificultades en esta
area son los rasgos neuropsicolégicos comunes mas fuertemente
demostrados. Los principales desafios que presentan son referentes a la
autorregulacion, la planificacién, la ceguera del tiempo y la memoria de trabajo
(Kern et al., 2012; Martinez et al., 2024).

o Perfil Sensorial. Ambas divergencias presentan una serie de desafios
sensoriales tanto de hipersensibilidad como de hiposensibilidad, dado que los

perfiles neurocognitivos son similares (Kern et al., 2012; Siervo et al., 2023).

« Inteligencia Emocional. La reciprocidad emocional es un desafio presente en
ambas divergencias neurocognitivas, lo que influye en la forma en que las
personas gestionan sus interacciones sociales (Kern et al., 2012; Martinez et
al., 2024). Ademas, las dificultades en la regulacion emocional y el
reconocimiento de emociones pueden impactar la manera en que las personas
neurodivergentes afrontan situaciones y se relacionan con su contexto,

afectando la dinamica social y la respuesta del entorno (Martinez et al., 2024).

« Funcionamiento Social. Las experiencias de personas autistas y con
divergencia de la atencion pueden coincidir en la forma en que se desarrolla la
reciprocidad social y comunicativa, las habilidades conversacionales, los
discursos centrados en sus intereses profundos, la preferencia por ciertas
rutinas y patrones, asi como en la manera en que exploran y se relacionan con
el mundo, incluyendo movimientos autorregulatorios que influyen en como el
discurso es percibido por personas neurotipicas (Kern et al., 2012; Martinez et
al., 2024).

+ Dificultades Motrices. Se manifiesta en desafios en la coordinacion, el
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equilibrio y la habilidad motora fina, postura y tono muscular atipicos,
sincronizacion divergente de las respuestas condicionadas de parpadeo, entre
otros (Kern et al., 2012).

Tener una comprension mas profunda sobre como se interrelacionan el
autismo y la divergencia de la atencion tiene implicancias fundamentales para el
bienestar y la identidad de las personas que presentan ambas condiciones, ya que
permite desarrollar estrategias de apoyo e intervenciones adecuadas que respondan
a sus necesidades especificas (D. Hartman et al., 2023; Lebena et al., 2023; Martinez
et al.,, 2024). A pesar de la abundante investigacion sobre la relacién entre la
divergencia de la atencidon y el autismo en nifes, la informacién sobre su

manifestacion conjunta en adultes sigue siendo limitada (D. Hartman. et al., 2023).

El autismo y la divergencia de la atencion, aunque distintos, estan
estrechamente relacionados, y las personas que experimentan ambos neurotipos
presentan realidades unicas producto de esta interseccion (D. Hartman et al., 2023).
Estos neurotipos son considerados “divergencias hermanas”, altamente similares y
mutuamente influyentes (Price, 2022). La combinacién de ambos, segun los estudios
de Lebena et al. (2023) y Martinez et al. (2024 ), genera mayores desafios funcionales
y una calidad de vida mas afectada, repercutiendo en areas como la situacién
socioecondémica, la salud, la vision del futuro y el apoyo social. Por esta razén, es
fundamental abordar esta co-ocurrencia desde un enfoque que no patologice, sino
que reconozca la complejidad inherente a estas experiencias (D. Hartman et al.,
2023).

2.3.4 Dificultades o Problematicas Asociadas

La comunidad neurodivergente enfrenta una variedad de dificultades y
problematicas asociadas a su perfil neurocognitivo, que resultan en experiencias
significativamente diferentes a las de las personas neurotipicas, impactando
directamente su calidad de vida. Es crucial reconocer y comprender estas dificultades,
especialmente en aquellos casos en los que el diagnostico ha sido tardio o
incompleto, ya que esto puede haber influido en la manera en que se abordan sus
necesidades y se apoya su bienestar (D. Hartman et al., 2023; Kapp, 2020) Para

poder profundizar en ellas, se realizé una division en 5 categorias:
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2.3.4.1 Sociales. Las personas identificadas tardiamente con un neurotipo
divergente enfrentan barreras sociales que afectan su calidad de vida y bienestar.
Estas dificultades evidencian la constante necesidad de adaptarse a entornos que no

consideran sus necesidades especificas (Griffiths et al., 2019).

Dentro del contexto educativo, la falta de estrategias de ensefanza que
reconozcan la diversidad neuroldgica conduce a experiencias de exclusion y
desercion. Los sistemas educativos convencionales tienden a imponer modelos de
aprendizaje rigidos, sin considerar la importancia de los perfiles sensoriales y estilos
de aprendizaje (Bottema-Beutel et al., 2021). Esta carencia de comprension adecuada
en torno a la neurodiversidad en el sistema educativo perpetua el uso de lenguaje
capacitista, que, como sefiala Acevedo (2020), refuerza las normas sociales que
devaluan las diferencias de cuerpo y mente, limitando el acceso a oportunidades

equitativas.

En el ambito laboral, muchas personas autistas experimentan exclusion,
precarizacion de sus condiciones de trabajo y dificultades para mantener empleos
debido a la falta de ajustes razonables. Esto no solo impacta su estabilidad
econdémica, sino que también refuerza su aislamiento y vulnerabilidad psicolégica.
Como consecuencia, la inestabilidad econémica se convierte en un factor central en
la vulnerabilidad de las personas autistas en la adultez, ya que la precarizacion laboral
y la ausencia de condiciones adaptadas pueden derivar en situaciones de explotacion
financiera. La falta de acceso a informacién o apoyo adecuado incrementa el riesgo
de abuso, engafio y presion para entregar dinero o posesiones a terceros (Griffiths et
al., 2019).

Esta precariedad también repercute en el acceso a una vivienda segura, lo que
expone a muchas personas autistas a contextos de inseguridad habitacional y estrés
constante. La interaccidén entre estos factores no solo limita su autonomia, sino que
también afecta su bienestar psicolégico, reforzando dindmicas de exclusion vy

desproteccion social (Griffiths et al., 2019).

A esto se suma la exposicion a situaciones de discriminacién y violencia,
incluso por parte de las autoridades. Las personas neurodivergentes tienen mayor
probabilidad de ser detenidas o tratadas de manera injusta debido a estereotipos y

prejuicios sobre su comportamiento (Price, 2022). Esto se ve agravado por el
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masking, una estrategia de supervivencia que implica ocultar caracteristicas naturales
para evitar el estigma, pero que conduce a agotamiento cronico y graves impactos en
la salud mental (D. Hartman et al., 2023).

En términos de redes de apoyo, la construccion de vinculos solidos representa
un desafio significativo para muchas personas autistas en la adultez. Griffiths et al.
(2019) senalan que la falta de comprension y reconocimiento de sus necesidades
dificulta el acceso a espacios de contencién, generando experiencias de aislamiento
y desamparo en momentos de dificultad, lo que evidencia la importancia de fomentar
comunidades mas inclusivas, donde la interdependencia y la equidad sean principios
fundamentales. Desde una perspectiva de justicia social, Acevedo (2020) plantea que
el acceso equitativo a derechos, recursos y espacios es una herramienta de liberacion
colectiva. En este sentido, destaca el papel de movimientos como la Justicia por la
Discapacidad en la transformaciéon de estructuras que perpetuan la exclusion,
asegurando que las personas con discapacidad puedan participar plenamente en la
sociedad a través del acceso a educacion, empleo, salud, vivienda, transporte y otros

servicios esenciales.

En sintesis, las dificultades que enfrentan las personas con diagndsticos
tardios, desde el ambito laboral y educativo hasta el comunitario, son el resultado de
sistemas que priorizan la normatividad y excluyen a quienes no se ajustan a estos
estandares (Griffiths et al., 2019). Para superar estas barreras, es crucial implementar
estrategias inclusivas que aborden tanto las necesidades individuales como los

desafios estructurales que perpetuan la desigualdad.

2.3.4.2 Cognitivas. El autismo y la divergencia de la atencion se asocian con
una gama de dificultades cognitivas interrelacionadas, incluyendo desafios en
funciones ejecutivas, problemas de atencion, rigidez cognitiva, dificultad en la gestion
de tareas multiples e impulsividad (Kern et al., 2012; Martinez, 2024). Estos factores
afectan significativamente la vida diaria y las interacciones sociales de las personas

neurodivergentes.

Segun Barkley (2023a), la funcién ejecutiva se refiere a las capacidades
mentales necesarias para la autorregulacién y la accidn dirigida hacia objetivos. Estas

capacidades son fundamentales en el manejo de emociones, la motivacion y la
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resolucién de problemas. La autorregulacion, por su parte, se define como una accion
que dirigimos hacia nosotros mismos con el objetivo de mejorar nuestro futuro. Esta

accion implica un esfuerzo consciente que, aunque valioso, tiene un costo para el

individuo.
Tabla 2
Actividades diarias resultantes de las funciones ejecutivas cognitivas
Funcién ejecutiva Actividad diaria afectada
T
Inhibicién o auto-restriccion Control de impulsos y resistencia a distracciones.
Manejo del tiempo Planificacion y organizacion efectiva del tiempo para cumplir
con tareas.
Auto-organizacion Estructuracién del entorno y tareas para facilitar el logro de
metas.
Resolucién de problemas Identificacion de problemas y busqueda de soluciones
creativas.
Auto-motivacion Capacidad de iniciar y mantener acciones hacia objetivos
Nota: Datos tomados de Barkley (2023a)

Las funciones ejecutivas mencionadas en la tabla 2 son esenciales para el
funcionamiento diario y pueden verse significativamente afectadas en personas
neurodivergentes. En el caso de quienes presentan divergencia de la atencién, se

observan dificultades en la memoria de trabajo y la planificacion, lo que impacta su
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desempefo. En cambio, las personas autistas tienden a presentar desafios
especialmente en la memoria de trabajo verbal, lo que se relaciona con los trastornos

del lenguaje y las dificultades en la interaccion social (Barkley, 2023b).

La gestion de tareas multiples constituye otra area compleja, ya que implica
coordinacion y priorizacion, habilidades que suelen representar un desafio en
personas con divergencia de la atencion y/o autismo, lo que puede derivar en
frustraciones recurrentes, como puede ser el manejo ineficaz del tiempo (Barkley,
2013; Hill et al., 2004).

Por otra parte, los problemas de atencidn son frecuentes tanto en la
divergencia de la atencién como en el autismo. En el primero, esto se traduce en la
dificultad para mantener la atencion en tareas largas o repetitivas (APA, 2013;
Barkley, 2013). En el segundo, las dificultades para interpretar sefiales sociales

pueden intensificar los desafios atencionales en contextos sociales (Lin et al., 2022).

Otro aspecto relevante es la rigidez cognitiva, manifestdandose como
resistencia a cambios estructurales o una adherencia excesiva a rutinas. Esto puede
reflejarse en una limitada flexibilidad para adaptarse a nuevas situaciones o en

interpretaciones literales de las normas sociales (Heasman y Gillespie, 2017).

En relacion con la impulsividad, esta representa un reto significativo para las
personas neurodivergentes. De acuerdo con Norton et al. (2024), quienes presentan
divergencias en la atencion suelen cometer mas errores impulsivos debido a un déficit
en el control inhibitorio. Este fendbmeno refleja un desafio mas amplio, donde la
impulsividad se manifiesta como una respuesta descontrolada ante estimulos

inmediatos.

En conjunto, las dificultades cognitivas de las personas neurodivergentes no
solo afectan su desempeno, sino también la percepcién que tienen de ellas los
neurotipicos, reforzando estigmas sociales y afectando la reciprocidad en las
interacciones. Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de enfoques inclusivos
que integren tanto el procesamiento cognitivo como las dinamicas sociales de las

personas neurodivergentes (Sheppard et al., 2015)
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2.3.4.3 Sensoriales. Las personas neurodivergentes, incluidas las que
presentan autismo y divergencia de la atencion, enfrentan diversas dificultades
relacionadas con los sistemas sensoriales que impactan su bienestar diario (Kapp,
2020). Estas problematicas estan asociadas a una percepcion atipica, tanto en la
forma en que perciben los estimulos sensoriales como en su capacidad para
procesarlos de manera adecuada, lo que puede generar malestar emocional y

conductual.

En el caso de las personas autistas, se observan desafios en la regulacién e
integracion sensorial, lo que puede llevar a hipersensibilidad o hiposensibilidad ante
estimulos especificos. Esto ocurre porque sus sistemas sensoriales pueden verse
intensamente comprometidos, haciendo que estimulos cotidianos resulten
abrumadores y desencadenen ansiedad, incomodidad o conductas de evitacion (D.
Hartman et al., 2023). La hipersensibilidad tactil, por ejemplo, puede generar aversion
a ciertos tejidos o superficies, mientras que la hiposensibilidad auditiva puede llevar a

una falta de percepcion de sonidos de alta frecuencia (Pozo y Garcia, 2023).

Por su parte, las personas divergentes de la atencion también enfrentan
desafios sensoriales que impactan significativamente su vida diaria, aunque éstos se
manifiestan de forma distinta. Segun Elwin (2013), a menudo presentan dificultades
para filtrar estimulos irrelevantes en su entorno, lo que genera una sobrecarga
sensorial constante. Esta lucha por centrarse en una tarea mientras los estimulos
externos compiten por su atencién puede llevar a la fatiga mental y a la dificultad para
completar actividades cotidianas. De esta manera, la interferencia de estimulos
visuales, sonoros o incluso kinestésicos se convierte en un obstaculo significativo
para su funcionamiento adecuado, dificultando su capacidad para concentrarse en

actividades o interacciones.

El procesamiento sensorial en personas autistas es ampliamente reconocido
como un area de dificultad central, ya que presentan una integracién sensorial atipica,
lo que significa que su cerebro tiene problemas para organizar y coordinar las
entradas sensoriales de manera que se adapten adecuadamente a la situacion. Esta
falta de integracion adecuada puede resultar en una respuesta excesiva o insuficiente
ante estimulos sensoriales (Phung et al., 2021). Por ejemplo, un sonido fuerte puede

desencadenar una reaccion de panico o agresividad, mientras que una textura o un
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sabor especifico puede pasar desapercibido, lo que provoca problemas de salud

como una dieta limitada o deficiencias en el autocuidado.

En este contexto, Phung et al. (2021) proponen el modelo BIMS, que describe
y categoriza diferentes estados de crisis y agotamiento en personas
neurodivergentes. Este modelo identifica cuatro experiencias emocionales comunes
en esta poblacion, cuyas iniciales forman su nombre: Burnout (agotamiento extremo),
Inertia (falta de motivacién o energia), Meltdown (colapso emocional o explosién de
frustracion) y Shutdown (desconexion o retirada emocional), cuyas definiciones se
presentan en el Anexo J. Estos estados son desencadenados por la sobrecarga
sensorial, emocional o cognitiva, por lo que el reconocimiento temprano de estas
experiencias es crucial para implementar estrategias de intervencion adecuadas que
ayuden a las personas a manejar estos momentos de crisis de manera efectiva
(Phung et al., 2021).

Ademas, la desregulacion sensorial en personas autistas esta relaciona a
alteraciones en la percepcion corporal, lo que repercute en la coordinacion motora y
la interaccion con el espacio. Las dificultades de percepcion tactil y propioceptiva
pueden ocasionar que las personas con autismo experimenten una sensacion de
incomodidad o de "extrafeza" con su propio cuerpo, lo que puede traducirse en
movimientos repetitivos o conductas de autoestimulacion para gestionar el exceso de

estimulos o la falta de respuesta sensorial (D. Hartman et al.,2023).

Tanto en el autismo como en la divergencia de la atencién, la dificultad
particular para regular los estimulos percibidos puede llevar a un estado constante de
alerta 0, en casos extremos, a una "explosion sensorial". Este desbordamiento
emocional ocurre cuando los estimulos sensoriales no se pueden procesar
adecuadamente, lo que desencadena una respuesta emocional intensa, como gritos,

agresividad o huida (Pozo y Garcia, 2023).

En el caso especifico de la divergencia de la atencidén, ademas de la dificultad
de filtracién de estimulos, se incorpora la tendencia a la impulsividad que resalta la
reactividad del desbordamiento emocional y puede llevar a una disminucion en la
productividad y a una mayor dificultad para manejar situaciones sociales y

académicas (Elwin et al., 2013).
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Estas dificultades sensoriales tienen un impacto significativo en la calidad de
vida de las personas neurodivergentes. La constante lucha por adaptar el entorno a
sus necesidades sensoriales puede generar niveles elevados de estrés, ansiedad y
frustracion. Las personas autistas, por ejemplo, pueden sentirse incomprendidas y
sobrepasadas por un mundo que no esta disefiado para sus necesidades sensoriales
especificas. En este sentido, Phung et al. (2021) subrayan que las intervenciones
disehadas para mejorar la integracion sensorial y la regulacion emocional son
fundamentales para reducir el malestar y mejorar la calidad de vida de estas personas.
Dichas intervenciones deben ser personalizadas y basadas en el perfil sensorial Unico

de cada individuo, tomando en cuenta sus experiencias y su percepcion del entorno.

De igual manera, la divergencia de la atencién, al involucrar dificultades para
regular la atencion vy filtrar estimulos, puede generar un impacto negativo en las
interacciones sociales y en el rendimiento académico y laboral. Elwin (2013) destaca
que las estrategias para ayudar a estas personas a manejar las distracciones
sensoriales y a organizar sus actividades pueden ser clave para mejorar su bienestar

emocional y su capacidad para participar activamente en la sociedad.

Para concluir, las dificultades sensoriales asociadas al autismo y a la
divergencia de la atencion son desafios centrales que afectan a la vida diaria de las
personas neurodivergentes. Estos desafios pueden manifestarse como
hipersensibilidad, hiposensibilidad o una mala integracion sensorial, lo que influye en
el comportamiento, las emociones y la capacidad para interactuar con el entorno.
Como han destacado D. Hartman et al. (2023), Pozo y Garcia (2023), Phung et al.
(2021) y Elwin (2013), es crucial reconocer estas dificultades como una parte
inherente de la neurodivergencia y abordar las necesidades sensoriales de estas
personas de manera holistica y personalizada. Las intervenciones deben ser
sensibles al perfil sensorial de cada individuo y estar orientadas a mejorar la
integracion sensorial y la regulacién emocional, contribuyendo asi a mejorar su

bienestar y su participacion en la sociedad.
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2.3.4.4 Psicoldgicas. Las personas neurodivergentes enfrentan importantes
desafios psicologicos debido a experiencias adversas y vulnerabilidades
emocionales. Dentro de los factores identificados se encuentran un mayor riesgo de
ansiedad, depresion, ideacion suicida y abuso de sustancias, lo que resalta la
urgencia de intervenciones adecuadas para mejorar su bienestar y calidad de vida
(Cassidy et al., 2014).

Se ha evidenciado que les adultes autistas son mas propenses a experimentar
eventos negativos que les no autistas, reflejando una mayor vulnerabilidad social. Los
rasgos autistas se asocian con un mayor numero de experiencias adversas,
vinculadas a expresiones mas intensas de ansiedad, depresion y una menor
satisfaccion con la vida. Estas experiencias negativas emergen como factores clave
que contribuyen a los problemas psicolégicos comunmente enfrentados por adultes
autistas (Griffiths et al., 2019).

Entre las principales formas de vulnerabilidad, destacan las altas tasas de
victimizacion fisica, verbal, emocional y sexual sufridas durante la infancia. Ademas,
los adultos autistas con experiencias en relaciones romanticas presentan un riesgo
significativamente mayor de sufrir abusos fisicos, emocionales, financieros y sexuales
por parte de sus parejas, en comparacion con adultos no autistas. Estos antecedentes
evidencian la exposicion cronica de las personas autistas a situaciones de maltrato,
aumentando su riesgo de desarrollar problemas psicoldégicos, como ansiedad,

depresion y dificultades en sus relaciones interpersonales (Griffiths et al., 2019).

A esto se suman los desafios emocionales que pueden profundizar la
vulnerabilidad psicologica de las personas neurodivergentes. La relacion entre el
autismo y la ideacion suicida no puede explicarse unicamente por factores externos,
sino que se vincula con experiencias internas, como el estrés acumulado, la dificultad
para comunicar el malestar y la sensacién de aislamiento. Estas dificultades no s6lo
intensifican la angustia emocional, sino que también limitan el acceso a redes de
apoyo efectivas, aumentando el riesgo de desarrollar pensamientos y conductas
suicidas. Es importante comprender como los rasgos autistas pueden influir en la
manera en que las personas procesan y expresan su sufrimiento (Cassidy et al.,
2014).
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Por otro lado, existe evidencia de una presencia significativa de rasgos autistas
en personas fallecidas por suicidio. Esto sugiere que muchas personas en el espectro
podrian no haber recibido un diagndstico adecuado ni el apoyo necesario para
afrontar sus desafios emocionales. La falta de reconocimiento de estas necesidades
puede derivar en una mayor sensacion de desamparo, reforzando patrones de

aislamiento y desesperanza (Cassidy et al., 2022).

La falta de reconocimiento de rasgos autistas en adolescentes y adultos
jévenes puede dificultar el acceso a un apoyo adecuado, aumentando la
vulnerabilidad ante el consumo problematico de sustancias (McKowen et al., 2021).
Por ende, las expresiones de divergencia de la atencion y los rasgos autistas se
asociaron con un mayor riesgo de consumo de sustancias, como nicotina, cannabis y
alcohol. A pesar de que las personas con rasgos autistas eran menos propensas a
consumir alcohol, debido a la connotacion social, su vulnerabilidad a desarrollar
dependencia aumenta al participar en su consumo. Estos hallazgos subrayan como
estas neurodivergencias estan vinculadas a desafios psicolégicos adicionales, como

el abuso de sustancias y la dependencia (De Alwis et al., 2014).

2.3.4.5 Corporales/Psicosomaticas. Los desafios psicosomaticos vy
corporales que enfrentas las personas neurodivergentes presentan diversas maneras
de manifestacion y complejidad, desde dolores fisicos y trastornos del sueno, hasta
complicaciones en la conducta alimentaria (Norton et al., 2024). Estos problemas
fisicos no solo afectan el bienestar general de las personas neurodivergentes, sino
que también pueden desencadenar dificultades psicosomaticas. En este sentido,
investigaciones recientes han demostrado una mayor prevalencia de estas
dificultades en la poblacion neurodivergente en comparacion con la neurotipica, lo
que subraya la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto los aspectos
cognitivos como los somaticos de su salud (McCauley et al., 2020). Ademas, la mayor
prevalencia observada en paises en desarrollo indica que los factores
socioecondmicos pueden agravar tanto las afecciones fisicas como emocionales,
afectando negativamente la calidad de vida y la salud mental de estas personas
(Wang et al., 2022).

Las personas neurodivergentes, especialmente aquellas identificadas

divergentes de la atencién y/o autistas, a menudo enfrentan problemas corporales y
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psicosomaticos que impactan su bienestar general. Es comun que quienes presentan
divergencia de la atencidn experimenten quejas somaticas, como dolores
estomacales y articulares, lo que puede estar asociado con la actividad fisica reducida
y una tendencia al sobrepeso u obesidad. Asimismo, las personas autistas tienden a
tener una mayor exposicion a dispositivos de pantalla, lo que puede influir
negativamente en su salud fisica y emocional. Ademas, la comorbilidad entre estas
condiciones puede aumentar el riesgo de enfermedades graves y autoinmunes, asi

como contribuir a trastornos del suefio mas frecuentes y severos (Lebena et al., 2023).

Otra problematica comunmente observada son los Trastornos de la Conducta
Alimentaria [TCA], los cuales presentan una mayor prevalencia en individuos
neurodivergentes. Esta relacion se puede explicar a partir de la interaccion entre la
impulsividad, el control inhibitorio y las dificultades atencionales, factores que pueden
inducir comportamientos impulsivos como los atracones, afectando la capacidad para
mantener habitos alimentarios saludables. Ademas, la presencia de TCA en personas
neurodivergentes se asocia con un incremento en los errores de omision en tareas de
atencion, lo que sefiala una desconexion entre la percepcion del cuerpo y los
procesos cognitivos. Este déficit en el control atencional dificulta la atencion a las
necesidades fisiolégicas, como la regulacion de la alimentacion adecuada,
perpetuando asi un ciclo desordenado en la relacion con el cuerpo y la comida (Norton
et al., 2024). Por otro lado, las personas autistas suelen experimentar una alta
prevalencia de sintomas gastrointestinales, como estrefimiento, diarrea, dolor

abdominal y selectividad alimentaria (Wang et al.,2022).

Las personas neurodivergentes a menudo presentan dificultades motoras o
expresiones atipicas del movimiento, caracteristicas comunes en quienes se
encuentran dentro del espectro autista. Entre estas manifestaciones se incluyen el
stimming o movimientos regulatorios, balanceo y tics, que suelen ser mas frecuentes
durante los primeros anos de vida, disminuyendo su intensidad y visibilidad en la
adultez. En esta etapa, pueden surgir otras alteraciones motoras, frecuentemente
asociadas al uso de psicofarmacos, como temblores en las extremidades, rigidez
muscular y discinesias (Siervo et al., 2023). Los trastornos del suefio también son
comunes en personas del espectro autista e incluyen insomnio, alteraciones del ciclo
circadiano, y parasomnias, que a menudo pasan desapercibidos por los

profesionales, pero son notados por los familiares.
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2.3.5 Diagnéstico Tardio

El diagndstico tardio es un concepto que se utiliza ampliamente en ambitos de
salud, sin embargo, para este proyecto se utilizaran las acepciones descritas por
Baldwin y Costley (2015), Valdizan e lIzaguierri-Garcia (2009) y Hull et al. (2020b),

siendo estas las mas atingentes a las neurodivergencias abordadas.

Baldwin y Costley (2015) describen que el diagnéstico tardio se refiere a recibir
el diagnostico de autismo después de los 18 anos, en contraposicion al diagndstico

temprano en la infancia.

El diagndstico de autismo, segun Hull et al. (2020b) tradicionalmente es mas
comun en la infancia, pero ha aumentado significativamente en adultos en los ultimos
afios debido a la ampliacion de los criterios diagndsticos. Esto ha permitido que
personas que no fueron diagnosticadas en la nifiez ahora cumplan con los criterios
actuales. Los cambios en los criterios incluyen la integracion de categorias como
“‘autismo” y “sindrome de Asperger’ en una sola. El diagnéstico se basa en
observacion conductual, ya que no existen biomarcadores confiables. También
menciona que las estimaciones suelen ser mas altas en paises desarrollados, lo que
podria sugerir que en paises de bajos ingresos hay muchas personas autistas no

reconocidas o sin apoyo adecuado.

Por otro lado, Valdizan e lzaguierri-Garcia (2009) plantean que diagndstico
tardio se refiere a la identificacion de la divergencia de la atencién en la adultez, una
etapa donde histéricamente este neurotipo no era reconocido debido a la creencia de
que era exclusivo de la infancia y adolescencia. Esto significa que rasgos que
comenzaron antes de los siete afios no fueron detectados o correctamente
interpretados en su momento. También dan énfasis a la complejidad del diagndstico
tardio, debido a que en adultos las caracteristicas suelen ser mas sutiles y subjetivas,
como problemas de organizacion, dificultades en la memoria, impulsividad, y baja
autoestima. Ademas, las comorbilidades frecuentes, como la depresién y la ansiedad,
pueden enmascarar las expresiones de la divergencia de la atencion, dificultando aun
mas su reconocimiento. Esta situaciéon es agravada por la ausencia de pruebas

biomédicas especificas, o que hace que el diagndstico dependa de una historia
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clinica detallada que considere caracteristicas pasadas y presentes, asi como el

impacto en la vida cotidiana del individuo.

Si bien estas definiciones se refieren al autismo y la divergencia de la atencion
por separado, ambas apuntan a lo mismo: la identificacion de condiciones del
neurodesarrollo que, aunque comenzaron en la infancia, no fueron reconocidas ni
diagnosticadas de forma temprana, y que solo en la adultez, a través de la ampliacion
de los criterios diagndsticos y un mayor conocimiento sobre las neurodivergencias, se

logran identificar.

Se estima que los casos de autismo no diagnosticado son tan prevalentes en
la poblaciéon como aquellos diagnosticados (Belcher et al., 2022). Segun el libro de D.
Hartman et al. (2023) en el afio 2020 se reporté que la mayoria de las personas
autistas son adultez no diagnosticades sin discapacidad intelectual. Esta informacién
se puede contrastar con lo sefialado por Hull et al. (2020b), quienes indican que el
autismo se diagnostica con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, siendo la
proporcion de mas de cuatro hombres diagnosticados por cada mujer en todos los

grupos etarios.

Esta tendencia se puede relacionar directamente con la evidencia que muestra
que las mujeres a menudo han sido mal diagnosticadas o incluso no diagnosticadas
en absoluto (Belcher et al., 2022) por lo que la mayoria de las personas que reciben
un diagnéstico de manera tardia son aquellas asignadas como mujeres al nacer.
Segun Belcher et al. (2022), la edad promedio de diagndstico en mujeres es de 23.57

afos, mientras que en hombres es de 16.92 afnos.

Segun Belcher et al. (2022) el diagndstico tardio de autismo en personas
asignadas como mujer al nacer se puede atribuir a la Teoria del Fenotipo Femenino.
Segun esta teoria, las personas asignadas como mujeres al nacer presentan menos
impedimentos sociales visibles, menor severidad en comportamientos externalizados
y una mayor internalizacion de dificultades emocionales. Esto dificulta el
reconocimiento clinico de su condicién, llevando a diagndsticos tardios o erréneos.
Sumado a esto, Devon Price (2022) asegura que a menudo a las nifas se les habla
usando mas palabras relacionadas con las emociones que a los nifios, lo que significa
que las nifias autistas a menudo obtienen una ventaja en las habilidades sociales y

relacionales para su desarrollo.
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Desde sus primeras descripciones en el siglo XX, el autismo ha sido concebido
como una condiciéon masculina debido a sesgos en la investigacion y en los criterios
diagnosticos (D. Hartman et al., 2023; Price, 2022). Hans Asperger y otros pioneros
del estudio del autismo se centraron en nifnos varones blancos, excluyendo a nifas y
otras poblaciones de sus informes, lo que consolidé la idea errébnea de que el autismo
era raro en mujeres (Price, 2022). Este enfoque reforzé la idea de que las personas
autistas eran analiticas, racionales e individualistas en exceso, dificultando su
integracion social. Lo que llevo a algunos psiquiatras a considerarlo una manifestacion

de un "cerebro extremadamente masculino" (Price, 2022).

Es debido a esta masculinizacién del autismo, que han surgido explicaciones
para el menor diagndstico en mujeres, como las propuestas por Hull et al. (2020b).
Estos autores presentan dos posibles razones para el subdiagndstico: la primera
sugiere que existe un efecto bioldgico protector en las mujeres llamado Female
Protective Effect, que reduciria su probabilidad de “manifestar autismo”; la segunda
plantea que el autismo podria ser igual de comun en mujeres, pero que los sesgos
diagnosticos y las diferencias en su expresion dificultan su identificacion en
comparacién con los hombres. La prevalencia del modelo masculino ha llevado a
interpretar la baja deteccion del autismo en mujeres como un fenémeno bioldgico en
lugar de considerar la influencia de los criterios diagndsticos excluyentes (Hull et al.,
2020b).

Cassidy et al. (2022) mencionan en su investigacion que la falta de diagndstico
formal aumenta el riesgo de suicidio, ya que muchas personas autistas enfrentan
desafios como inflexibilidad cognitiva, sentimientos de exclusién social ("pertenencia
frustrada") y eventos adversos como abuso o exclusion. Ademas, el camuflaje social
y los pensamientos suicidas perseverantes agravan su vulnerabilidad, especialmente

en crisis impulsivas.

Como se ha expuesto previamente, existen multiples factores que influyen en
la falta de diagndstico temprano en personas neurodivergentes, particularmente en
aquellas asignadas como mujeres al nacer. A continuacion, se especifican los

aspectos mas relevantes:
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Tabla 3

Factores que Influyen en el Diagndstico Tardio

Categoria

Factor

Descripcion

Sociales

Estigmatizacion
Debido a la Edad

Expectativas
Sociales Debido

al Género

Masking

La divergencia de la atencién y el autismo en adultes esta
infradiagnosticada debido a la percepcion histérica de que estas
condiciones eran exclusivas de nifies y adolescentes. Este
desfase ha generado una brecha en el reconocimiento y manejo
clinico de los rasgos en etapas mas avanzadas de la vida

(Valdizan e lIzaguierri-Garcia, 2009).

Los sesgos sexogenéricos en el diagndstico tardio de autismo
surgen porque las herramientas diagndsticas han sido
desarrolladas principalmente en base a casos masculinos, lo
que excluye caracteristicas especificas del fenotipo femenino.
Ademas, las expectativas socioculturales tienden a considerar
normales los comportamientos de nifias autistas, como la
timidez o los intereses socialmente aceptados, dificultando su
identificacion (Carvajal et al., 2021). En complemento, Price
(2022) sefala que las nifias autistas tienden a mostrar
comportamientos autoestimulantes menos evidentes o
fisicamente dafinos, como retorcerse el cabello o abrir y cerrar

un libro en silencio

El masking o enmascaramiento refiere al uso de estrategias
para minimizar la visibilidad de rasgos neurodivergentes en
entornos neurotipicos (D. Hartman et al., 2023; Price, 2022). Se
compone de dos enfoques: el camuflaje social, que implica la
supresion o modificacion de conductas autistas para encajar
socialmente, como evitar el stimming o imitar expresiones
neurotipicas (Price, 2022), y la compensacion, que desarrolla
estrategias para sortear dificultades sociales sin ocultar la

identidad autista, como memorizar guiones conversacionales
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Diagndstico

Historial
Diagnésticos
Erréneos

Previos

de

(D. Hartman et al., 2023; Price, 2022). Aunque ambas
estrategias coexisten, el camuflaje prioriza la ocultacion,
mientras que la compensacién busca facilitar la adaptacién sin
comprometer la autenticidad (D. Hartman et al., 2023). Price
(2022) enfatiza el impacto del enmascaramiento en la identidad
y el bienestar, mientras que D. Hartman. et al. (2023) diferencian
mas claramente el masking del camuflaje, considerando al

primero una estrategia de supervivencia.

Este es mas prevalente en mujeres y también contribuye al
subdiagndstico, ya que muchas enmascaran sus expresiones
para adaptarse a demandas sociales, lo que requiere una mayor
conciencia clinica para una deteccion adecuada (Carvajal et al.,
2021). Sumado a lo anterior, Price (2022) indica que las nifias
al participar en juegos tipicamente asociados con roles sociales,
como jugar a la casita o dirigir una tienda, desarrollan
habilidades para imitar interacciones sociales y fingir en
conversaciones rutinarias desde edades mas tempranas que
los nifios, lo que contribuye a que su autismo pase

desapercibido.

Existe un riesgo de diagndstico errébneo en condiciones con
caracteristicas similares al autismo, como los trastornos del
espectro de la esquizofrenia, trastornos de personalidad,
divergencia de la atencion, trastorno obsesivo compulsivo y
trastornos afectivos. En su andlisis, Belcher et al. (2022)
destaca que en un estudio de las historias clinicas de 61 adultes
autistas se encontré un retraso promedio de 10 afos entre el
primer contacto de las mujeres con los servicios de salud mental
y el diagndstico de autismo, un tiempo considerablemente mas

largo que para los hombres.

Ademas, las mujeres eran mas propensas a recibir un
diagnostico erréneo, siendo el trastorno de personalidad el mas
comun (36.4%). Este diagnostico erroneo puede llevar a un
tratamiento inapropiado y a un mayor retraso en obtener un
diagnostico de autismo, lo que puede empeorar los problemas

de salud mental
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Estudios Falta de estudios
en adultes
Profesionales Falta de

espacialistas

Histéricamente, la investigacion sobre ambas
neurodivergencias se ha centrado en la infancia, bajo la premisa
de que eran caracteristicas propias de esta etapa del desarrollo
(Crichton, 1798; Still, 1902; Denhoff et al., 1957). Esta
perspectiva ha influido en la produccion cientifica y en el disefio
de intervenciones, limitando el estudio en poblacién adulta
(Siervo et al.,, 2023; Smith, 2024). Estudios recientes han
cuestionado  esta  vision, destacando que  estas
neurodivergencias persisten en la adultez y requieren un
abordaje integral a lo largo de la vida (D. Hartman et al., 2023;
Price, 2023). Activistas neurodivergentes han criticado esta
omision, sefialando que la falta de investigacidon en personas
adultas restringe el acceso a diagnésticos y apoyos adecuados
(Price, 2022; D. Hartman et al., 2023).

La revision de literatura realizada en este estudio evidencio que
la mayoria de las investigaciones y propuestas de intervencion
siguen enfocadas en la infancia, dejando un vacio en el
conocimiento y atencién de las experiencias y necesidades en

etapas posteriores.

Existe una cantidad limitada de profesionales capacitades para
hacer un diagnéstico de autismo, pero incluso si se logra
encontrar une, se vuelve particularmente dificil que esté
capacitade para identificar el autismo en la adultez (Price,
2022).

Si bien, algunes expertes con afios de experiencia clinica logran
identificar el autismo en quienes lo enmascaran, reconociendo
comportamientos como el contacto visual intenso, tonos de voz
adaptados para sobrevivir o vinculos con adicciones y
trastornos alimenticios, estos aspectos no suelen formar parte
de la capacitacion estandar, perpetuando ideas obsoletas,
sexistas y racistas sobre como se manifiesta el autismo (Price,
2022).
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Herramientas  Escalas e Price (2022) y D. Hartman et al. (2013) indican que hoy en dia,
diagnosticas instrumentos la mayoria de las herramientas de evaluacion del autismo se
centrados en basan en las que fueron desarrolladas hace décadas para nifios

infancia o nifez.  varones blancos de familias ricas y de clase media.

Nota: Elaboracién propia a partir de la revisién bibliografica.

Es por todos estos factores que muchas personas no son diagnosticadas
oportunamente, debido a la prevalencia del enmascaramiento y a la falta de
comprensidon de sus manifestaciones en un contexto cultural y médico sesgado hacia

los hombres.
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CAPITULO Ill: ANTECEDENTES TEORICO EMPIRICOS

La busqueda de informacion sobre arteterapia y neurodivergencia en adultes
asignades como mujeres al nacer, con diagnéstico tardio de autismo y/o divergencia
de la atencion, inicialmente arrojo 441 articulos, de los cuales so6lo 58 eran relevantes
en el campo de la arteterapia, siendo 5 de ellos intervenciones arteterapéuticas en
adultes pertenecientes a los ultimos 5 afios y solo 1 de ellos con poblacion asignada
como mujer al nacer. Esta revision de literatura se realizd en las bases de datos de
PubMed, SciElo y SCOPUS.

Se utilizaron variaciones de los términos “Arteterapia”, “Body Mapping”,
“‘Autismo”, “Divergencia atencional”, “TDAH”, “TEA”, “Perfil sensorial”’, “Adultos”,
“‘Neurodivergencias” e “Integracion sensorial” en inglés y espafol para recuperar

materiales potencialmente relevantes.

En cuanto a la metodologia especifica de Body Mapping, no se encontraron
resultados relevantes en relacion con neurodivergencia, autismo o divergencia de la
atencion, marcando un vacio de conocimiento en esta area. Cabe mencionar que si
se encontraron resultados en poblaciones similares, los cuales seran abordados en

este contexto.

Para sistematizar los hallazgos de los estudios mencionados se realizd una

categorizacion segun la pertinencia para con este proyecto (Ver anexo A).

El primer grupo aborda la relacién entre arteterapia, neurodivergencia, adultez
y personas asignadas como mujeres al nacer, siendo el mas pertinente a la tematica
del proyecto. El unico articulo encontrado fue el de A. Hartman (2020), que explora el
uso de la arteterapia narrativa en mujeres jovenes y adultas autistas, destacando
como la creacion de colecciones artisticas personales puede fomentar la
autoexploracion, la aceptacion del diagndstico y el empoderamiento. La intervencion
grupal no solo permite la expresidn individual, sino que también facilita el sentido de
comunidad y apoyo mutuo. Comparado con otros estudios, este se enfoca mas en la
construccion de identidad a través de la narrativa, en contraste con enfoques mas

experimentales o tecnolégicos presentes en otras investigaciones.

55



El segundo grupo aborda la relacion entre arteterapia, neurodivergencia y
adultez. Wright (2023) documenta un estudio de caso donde la arteterapia ayudo a
un adulto autista con discapacidad intelectual a mejorar su comunicacion y regulacion
emocional mediante materiales sensoriales, reduciendo la ansiedad y las estrategias
evitativas. Nicolas Ortuio (2022) analiza el proyecto Todos Somos Arte, que empled
mediacién artistica para fomentar la autoestima y la inclusion en jévenes adultos
autistas, destacando la importancia de la creacién colectiva. Darewych (2021)
investiga la arteterapia digital en adultos autistas, mostrando mejoras en funciones
ejecutivas y expresion emocional en entornos estructurados. Finalmente, Cardoso et
al. (2019) estudian el impacto de instalaciones artisticas interactivas en jévenes
autistas, resaltando beneficios en habilidades sociales y reduccién de ansiedad. En
conjunto, estos estudios destacan la importancia del arte como herramienta de
comunicacion y regulacién emocional. La diferencia clave radica en los métodos:
algunos priorizan lo sensorial (Wright, 2023; Cardoso et al., 2019), mientras que otros

enfatizan la mediacién artistica y la tecnologia (Ortuiio, 2022; Darewych, 2021).

El tercer apartado habla sobre arteterapia y neurodivergencia. Vogel et al.
(2024) presentan una revision sistematica de estudios sobre arteterapia en nifies
autistas, resaltando mejoras en habilidades sociales, motoras y conductuales. Huili et
al. (2023) comparan juegos somatosensoriales y libros ilustrados como herramientas
terapéuticas, encontrando efectos complementarios en atencién y comunicacion.
Nadinta et al. (2023) investigan la arteterapia no verbal en nifies autistas con
dificultades sensoriales, concluyendo que un entorno adaptado favorece la
socializacion y el bienestar. Schweizer et al. (2022) crean la metodologia /mages of
Self, que fortalece el sentido de si mismo y la regulacion emocional en infancias
autistas. Rugmai (2021) examina a través de una investigacion cualitativa, cémo la
integracion sensorial en el proceso artistico puede mejorar la motivaciéon y la
confianza en nifies con discapacidad intelectual. Chapman y Evans (2020) realizan
un estudio de caso aplicando la Terapia de Aceptacion y Compromiso [ACT] basada
en arte para reducir la ansiedad en adolescentes autistas. Se centraron en la
integracion de actividades artisticas con estrategias de mindfulness y autoaceptacion,
observando mejoras en la flexibilidad psicoldgica y la participacion en actividades
significativas. Destacaron la importancia de adaptar la intervencion a las necesidades

y preferencias individuales de la participante para maximizar el impacto terapéutico.
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Por otro lado, Durrani (2020) introduce el modelo Sensory-Based Relational Art
Therapy Approach [S-BRATA], enfocado en la vinculacion y exploracion sensorial,
aplicando materiales artisticos sensoriales como espuma de afeitar y arena coloreada
para facilitar la regulacion emocional y la formacién de vinculos a través de la imitacion
y sintonizacion. Este enfoque destaco la importancia de adaptar los materiales a las
necesidades individuales de cada nifie y proporcionar un entorno seguro para la
exploracion sensorial. Finalmente, Schweizer et al. (2019) identifican elementos clave
de la arteterapia con nifies autistas, destacando su impacto en la autoimagen,
regulacion emocional y comunicacion. En este grupo, las diferencias radican en la
modalidad de intervencion: algunos estudios se centran en la exploracion sensorial y
motora (Huili et al., 2023; Nadinta et al., 2023; Rugmai, 2021; Durrani, 2020), mientras
que otros enfatizan la regulacion emocional y la identidad (Schweizer et al., 2022;

Chapman y Evans, 2020).

En el ultimo grupo, centrado en arteterapia y Body Mapping, Castro-Roldan
(2023) utiliza mapas corporales digitales para explorar la autopercepcion en personas
gordas en entornos digitales, permitiendo una reflexion mas profunda sobre la
corporalidad. Hetherington et al. (2021) estudian el Body Tracing en una persona
transmasculina en proceso de transicion de género, resaltando codmo esta técnica
facilita la conexion corporal, el sentido de agencia y la integracion de la identidad en
transformacién. Aunque ambos estudios utilizan la técnica de mapeo corporal, se
diferencian en su enfoque poblacional y en la finalidad del analisis: uno examina la
corporalidad en entornos digitales (Castro-Roldan, 2023), mientras que el otro lo
aplica a la experiencia transmasculina en un contexto de transicion de género
(Hetherington et al., 2021).

En conclusion, los estudios revisados destacan la relevancia de la arteterapia
en la poblacion neurodivergente, evidenciando su impacto positivo en la expresion
emocional, el desarrollo de habilidades sociales y la exploracion de la identidad. A
nivel comparativo, se observa que los estudios centrados en adultez y
neurodivergencia enfatizan la identidad y la construccion comunitaria (A. Hartman,
2020; Ortuio, 2022), mientras que los dirigidos a nifies destacan el desarrollo
sensorial y la regulacion emocional (Huili et al., 2023; Nadinta et al., 2023; Rugmai,
2021; Durrani, 2020). En cuanto a las metodologias, algunos estudios priorizan el arte

digital (Castro-Roldan, 2023; Darewych, 2021), mientras que otros recurren a
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enfoques tradicionales o narrativos (A. Hartman, 2020; Schweizer et al., 2022). La
integracion de enfoques terapéuticos como ACT (Chapman y Evans, 2020) y el uso
de materiales sensoriales no tradicionales (Durrani, 2020) demuestran la diversidad
de estrategias dentro de la arteterapia para abordar distintas necesidades dentro de

la neurodivergencia.

Finalmente, los detalles especificos de cada investigacidn mencionada estan
sistematizados en la tabla del Anexo A del documento. En esta tabla se incluyen las
categorias de autores, titulo, afo, tipo de investigacion, poblacién, metodologia de

arte o arteterapia descrita, asi como los principales hallazgos o resultados.
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CAPITULO IV: PROYECTO DE APLICACION

4.1 Area de Desarrollo del Magister.

El proyecto se enmarca en la linea del Magister en “Aplicaciones terapéuticas
de apoyo para mejorar la calidad de vida mediante practicas artisticas”, destacando
la funcidon del arte como herramienta terapéutica que facilita la comunicacion,
exploracion y autoexpresion particularmente en contextos donde las intervenciones
convencionales no resultan efectivas (Marxen, 2011). El proyecto propone un
acompafamiento integral a las neurodivergencias en la evaluacion del perfil sensorial,
junto a Terapia Ocupacional, destacando la importancia de una intervencion
multidisciplinaria con un abordaje personalizado (Patten et al., 2024; Dallman, 2024).
La metodologia adaptada de Body Mapping (Solomon, 2002) y el trabajo
arteterapéutico permitira a les participantes explorar y procesar creativamente sus
experiencias sensoriales y emocionales, fomentando asi un mayor autoconocimiento
(A. Hartman, 2020; Schweizer et al., 2019, 2020; Vogel et al., 2024).

4.2 Intervencion

4.2.1 Poblacioén

La poblacién objetiva de este proyecto esta conformada por adultes autistas
y/o divergentes de la atencién asignades como mujer al nacer con diagndstico tardio

entre los 27 y 40 afios.

Para su implementacion, se consideran tres posibles vias de implementacién
y convocatoria: centros de salud especializados en la neurodivergencia (como Zona
Divergente y Mentes Divergentes), fundaciones con un enfoque en neurodiversidad
(como WAZU y FUAN), y organizaciones civiles que agrupan a comunidades
neurodivergentes (como Grupo Espectral y Anticapacitistas JGM). Estas entidades
resultan particularmente relevantes, ya que permiten acceder directamente a una
poblacién que no solo se identifica como neurodivergente, sino que también participa

activamente en espacios creados por y para este colectivo. De esta forma, se
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garantiza un alcance inclusivo y representativo, que abarca tanto a usuaries
permanentes de estas organizaciones como a otres participantes potenciales,
mediante plataformas digitales y redes de divulgacién especificas de cada

organizacion.

El proyecto incorpora estrategias de inclusion basadas en enfoques
transversales; destacando el enfoque de género y disidencia, inclusion y capacidades
diferentes, y la interseccionalidad. Se garantizara el uso de lenguaje inclusivo,
accesibilidad universal y sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion
(SAAC), ademas de promover la integracién de profesionales neurodivergentes y la

adaptacion de la metodologia de Body Mapping con materiales artisticos accesibles.

Para asegurar una participacion ética y segura, se implementara la firma de
un consentimiento informado (Ver Anexo E) y se estableceran acuerdos
fundamentales como el respeto, la creacion de un espacio seguro, la supervision

profesional constante, entre otros (Ver Anexo F).
4.2.1.1 Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusién.

e Persona asignada como mujer al nacer.

e Diagnéstico de autismo, divergencia atencional o ambos.

e Todos los niveles de apoyo (autismo).

e Ofras discapacidades co-ocurrentes.

e No hablantes con Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacion (SAAC).

e Sin necesidad de contar con perfil sensorial evaluado previamente.

e Sin necesidad de contar con credencial de discapacidad.

e Que estén en proceso terapéutico o tengan opcion de acceso de ser
necesario.

e Realizar entrevista inicial.
Exclusion.
e Discapacidad Intelectual con necesidad de apoyo 2 y 3.

¢ No hablantes sin desarrollo del lenguaje.
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e Personas mudas o con discapacidad auditiva sin intérprete.

e Necesidad de acompafnante durante la sesion.

4.2.2 Fin o Vision de Futuro del Proyecto: Calidad de Vida

Mejorar la calidad de vida de adultes autistas y/o divergentes de la atencion

asignades como mujer al nacer con diagnoéstico tardio entre los 27 y 40 afos.

4.2.3 Objetivo General del Proyecto

Atenuar crisis sensoriales en adultes autistas y/o divergentes de la atencion
asignades como mujer al nacer con diagnostico tardio entre los 27 y 40 afos, por
medio de un programa de arteterapia grupal utilizando técnicas adaptadas del Body

Mapping.

4.2.4 Objetivos Especificos del Proyecto

a. Fortalecer el reconocimiento del perfil sensorial individual.
b. Facilitar el reconocimiento y la integracion de la identidad.

c. Fomentar la cohesidn social y el sentido de pertenencia al grupo.

4.2.5 Diseno de Intervencion

4.2.5.1 Body Mapping. Para adentrarnos en la metodologia arteterapéutica y
de investigacion del Body Mapping primero es necesario mencionar los mapas
corporales, los cuales corresponden a imagenes del cuerpo humano a escala real
(Gastaldo et al., 2018). Esta técnica ha sido utilizada como modelo explicativo en el
area de la salud en contextos con barreras linguisticas, ayudando a aclarar
ambiguedades y proporcionando un punto de referencia compartido de manera rapida

y eficaz (Cornwall, 1992).

Posteriormente, los mapas corporales fueron integrados en el ambito
terapéutico, desarrollandose inicialmente en Sudafrica como una herramienta para

trabajar con mujeres que vivian con VIH/SIDA (Devine, 2008; MacGregor, 2009;
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Weinand, 2006). Solomon (2002) adapto esta técnica con el objetivo de brindar un
mejor apoyo psicosocial a las personas a través la terapia grupal, generando una
nueva metodologia llamada Body Mapping, que consiste en el proceso de creacion
de mapas corporales utilizando dibujo, pintura u otras técnicas artisticas para
representar visualmente aspectos de la vida de las personas, sus cuerpos y el entorno
en que habitan, acompafiada de una guia de facilitacion que promovia la reflexion a
través de narrativas personales, marcando un punto de inflexion que permitié su

evolucién hacia enfoques mas estructurados (Gastaldo et al., 2012; Solomon, 2002).

Gastaldo et al. (2012) revisaron y ampliaron esta guia, publicando un manual
que orienta su aplicacion a la investigacion cientifica cualitativa, con un enfoque en la
descolonizacion de los estudios en salud. Su propuesta metodolégica, Body-Map
Storytelling (BMST), no solo facilita la expresion visual de las experiencias de vida de
les participantes, sino que también fomenta la auto-reflexion y el empoderamiento al
realizar un examen critico de sus vivencias. No obstante, subrayan la importancia de
abordar este proceso con sensibilidad ética, debido a su potencial para evocar

emociones intensas y recuerdos significativos.

A lo largo de los anos, el Body Mapping ha demostrado ser altamente
adaptable a diversas poblaciones y objetivos, siendo utilizado en diversos paises,
contextos y disciplinas (De Jager et al.,, 2016). Sin embargo, a pesar de su uso
frecuente con grupos vulnerables, las personas mayores o con discapacidades han
estado notablemente subrepresentadas en las intervenciones con uso de esta

metodologia (Gastaldo et al., 2018).

4.2.5.1.1 Areas que Beneficia Dentro de la Poblacién. El Body Mapping ha sido
utilizado ampliamente como una herramienta para la narracién visual, la defensa
politica y formas alternativas de comunicacién (De Jager et al., 2016). Esta
metodologia permite a les participantes expresar y explorar sus experiencias e
identidades a través del arte y la narrativa (Gastaldo et al., 2012; Hetherington et al.,
2021). Su capacidad para facilitar una comprension mas profunda de la identidad
personal y social la hace especialmente valiosa en contextos terapéuticos (Gastaldo
et al., 2018).

En este apartado, se presentan los posibles beneficios del Body Mapping

adaptado para personas autistas y divergentes de la atencion, divididos en los tres

62



componentes principales del proyecto, enfocados en el reconocimiento del perfil
sensorial individual, el reconocimiento e integracién de la identidad divergente, y el
fortalecimiento de la cohesion social y el sentido de pertenencia al grupo. A

continuacion, se detalla cada uno de estos aspectos.

Perfil Sensorial. Los sistemas sensoriales se dividen en visién, audicién,
sistema vestibular, olfato, gusto, tacto y propiocepcidon. A través de ellos somos
capaces de percibir, es decir, transformar distintos estimulos sensoriales en sefiales
nerviosas que el cerebro identifica, procesa e interpreta (Bogdashina, 2003). En las
personas neurodivergentes, la percepcion sensorial presenta un perfil que difiere
significativamente de la de la neuromayoria (Pozo y Garcia, 2023). Esto se debe a
que las personas neurodivergentes experimentan inconsistencias en su percepcion
sensorial, alternando entre hiper e hipersensibilidad, asi como dificultades para
interpretar un sentido especifico y/o filtrar informacion. Ademas, pueden presentar
una percepcion fragmentada, distorsionada o retrasada de los estimulos. Estas
alteraciones pueden generar sobrecargas sensoriales, que van desde una simple
incomodidad hasta la interrupcidn de los sistemas sensoriales, pudiendo llegar en

algunos casos a provocar agnosia sensorial temporal (Bogdashina, 2003).

A partir de lo expuesto, la creacion de un mapa corporal puede ser una
herramienta clave para identificar el perfil sensorial, visualizarlo de manera integral,
reflexionar sobre experiencias sensoriales y asi poder desarrollar estrategias para
lidiar y/o disminuir problemas como sobrecargas sensoriales. De esta manera, el Body
Mapping contribuiria a tener una mayor comprension de las propias dificultades y
necesidades, facilitando asi la busqueda de adaptaciones adecuadas para mejorar la

calidad de vida.

Identidad. Diverses autores han destacado expuesto cdmo las intervenciones
con Body Mapping facilitan el autoconocimiento y la toma de conciencia sobre la
propia identidad (Castro-Roldan, 2023; De Jager et al., 2016; Gastaldo et al., 2012;
Hetherington et al., 2021; Maina et al., 2014; Solomon, 2002). Este proceso es
especialmente significativo para personas autistas con diagnosticos tardios,
ayudandoles a integrar esta nueva comprension de si mismes. Ademas, ofrece la

oportunidad de explorar las experiencias culturales y sociales propias y del grupo,
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fortaleciendo la autoestima y el sentido de pertenencia (De Jager et al., 2016;
Solomon, 2002).

MacGregor (2008) destaca que esta metodologia puede ayudar a restaurar el
sentido de control sobre el cuerpo y la vida de les participantes. De manera similar,
Hetherington et al. (2021) sefialan cédmo, en investigaciones con personas trans, el
trazado corporal y el mapeo han otorgado agencia y control interno durante procesos

de transicion, promoviendo un sentido de autonomia y aceptacion personal.

Comunidad. Al realizarse en un entorno grupal, el Body Mapping fomenta
habilidades sociales y de comunicacion, ofreciendo ademas una alternativa expresiva
para personas autistas no hablantes (Rudy, 2023). Tremblay (2022) subraya que esta
metodologia, al desarrollarse en un ambiente seguro y creativo, puede generar un

sentido de comunidad y cohesion social.

El trabajo grupal con Body Mapping también puede facilitar la comprension de
eventos pasados, presentes y futuros, destacando la importancia de los simbolos

como medio de comunicacion e integracion colectiva (De Souza et al., 2021).

La utilizacion de esta metodologia en poblacion neurodivergente,
especificamente autistas y divergentes de la atencién, permite un enfoque integral
que no soélo facilita la comprension y adaptacion a su perfil sensorial Unico, sino que
también contribuye al fortalecimiento de su identidad y la integracién en un contexto
social. El contexto del trabajo arteteraéutico proporciona un espacio seguro para la
autoexpresion presentandose como forma alternativa de comunicacion (Marxen,
2011). Ademas, el trabajo en comunidad de mapas corporales al fomenta el
empoderamiento personal y promover la cohesién grupal (Solomon, 2002; Tremblay,
2022), releva aspectos esenciales, como sostiene Reyes (2019), para reducir el
estigma y fomentar la inclusiébn en contextos de discapacidad. Al integrar estos
beneficios, la presente metodologia se convierte en una herramienta valiosa para
mejorar la calidad de vida de esta poblacion, permitiendo que sus voces sean
escuchadas y que su sentido de pertenencia y control se vea fortalecido dentro de la

sociedad.

64



4.2.5.2 Grupalidad. Este proyecto justifica su enfoque grupal basandose en
los beneficios profundos y transformadores que esta modalidad puede ofrecer,
especialmente en términos emocionales, sociales y de pertenencia. La interaccion en
grupo permite una conexion auténtica y significativa entre los participantes,
favoreciendo la exploracion de experiencias comunes que promueven el

empoderamiento y la resiliencia.

La participacion grupal permite la reflexion colectiva sobre las necesidades de
bienestar y las dificultades vividas, lo que contribuye a una mayor conciencia de
derechos y a la reparacion emocional mediante el arte. En un contexto grupal, el arte
puede servir como vehiculo para procesar estas experiencias y construir narrativas

de autovalidacion y pertenencia (Reyes, 2019).

En términos de reparacidon emocional, los grupos proporcionan un apoyo
emocional fundamental, reforzando la autoestima y ofreciendo un respaldo crucial
para enfrentar los desafios que las personas neurodivergentes encuentran en su vida
diaria (Kapp, 2020). Este apoyo emocional es especialmente importante en proyectos
de mapeo corporal, donde la exploracion de las propias sensaciones y emociones
puede ser un proceso desafiante pero profundamente reparador (Castro-Roldan,
2023; Gastaldo et al., 2012; Hetherington et al., 2021).

Es importante que las comunidades neurodivergentes se reconozcan como
espacios seguros, donde las personas autistas puedan ser auténticas y vulnerables,
sin temor al juicio o al rechazo. Estos entornos no solo proporcionan apoyo emocional,
sino que también facilitan el empoderamiento individual y colectivo. En grupos de
autoabogacia, por ejemplo, las personas neurodivergentes pueden practicar
habilidades sociales en un entorno comprensivo, seguro y estructurado, lo que reduce
el estrés asociado a las normas sociales neurotipicas y permite una comunicacion
efectiva y empatica, lo que es fundamental para fomentar el dialogo y la comprension

mutua, asi como para fortalecer las capacidades de participacién social (Price, 2022).

Las sesiones grupales de Arteterapia Digital [DAT] se han mostrado efectivas
para abordar las dificultades de comunicacion e interaccidn social comunes en adultos
autistas. Ademas de facilitar la conexion social, estas sesiones fomentan la
creatividad, el pensamiento imaginativo y el desarrollo de habilidades sociales que

pueden transferirse a otros aspectos de la vida (Darewytch, 2021).
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La participacion en comunidades neurodivergentes fomenta la formacion de
amistades profundas basadas en intereses y experiencias comunes. Este sentido de
pertenencia es crucial para el bienestar emocional, ya que proporciona una red de
apoyo que ayuda a las personas a navegar los desafios emocionales y sociales. Las
reglas claras y expectativas de comportamiento en estos grupos también contribuyen
a la sensaciéon de seguridad, promoviendo una comunicacién respetuosa y efectiva
(Price, 2022).

Otro beneficio del trabajo grupal es el empoderamiento que surge de estas
experiencias. Los grupos de autoabogacia y las comunidades neurodivergentes
juegan un papel crucial en desafiar las normas sociales excluyentes y en promover
una sociedad mas inclusiva. Como sefala Baggs (2007), activista autista no hablante,
a través de sus relatos autoetnograficos en su blog, las experiencias de las personas
autistas pueden ser validadas y comprendidas desde su propia perspectiva,
desafiando las narrativas tradicionales impuestas desde fuera de la comunidad
autista. Baggs (2007), al compartir sus vivencias de forma directa y personal, ofrece
una mirada auténtica que empodera a otros autistas al visibilizar su realidad. Para las
mujeres autistas con diagnéstico tardio, estos espacios de autoabogacia y reflexion
pueden ser transformadores, permitiendo la resignificacion de sus experiencias y
fomentando la confianza en su capacidad para abogar por sus derechos vy
necesidades. Al integrar enfoques narrativos dentro de los estudios sobre
discapacidad y aplicar una perspectiva feminista, se desafian las concepciones
normativas sobre la discapacidad, permitiendo una comprension mas profunda y

respetuosa de las vivencias autistas (A. Hartman, 2020).

Las comunidades neurodivergentes ofrecen un refugio de las expectativas
sociales neurotipicas, proporcionando un espacio donde la aceptacion y la
comprensién son prioritarias. Esta dinamica permite a los participantes desarrollarse

tanto personal como colectivamente (Silberman, 2016).

En sintesis, la modalidad grupal de este proyecto no solo responde a las
necesidades especificas de mujeres autistas con diagndstico tardio, sino que también
aprovecha los beneficios comprobados de las intervenciones grupales. Al
proporcionar un entorno seguro, comprensivo y estructurado, se facilita la conexion

social, la reparacion emocional y el empoderamiento colectivo, elementos
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fundamentales para el bienestar y la resiliencia de las participantes. Este enfoque
permite que las mujeres autistas encuentren apoyo, validacién y un sentido de

pertenencia que trasciende las barreras impuestas por una sociedad neurotipica.

4.2.5.3 Modificaciones. A partir de la revisidn de investigaciones sobre
intervenciones con poblaciéon neurodivergente (Chapman y Evans, 2020; Durrani,
2020; Rugmai, 2021; Schweizer et al., 2019, 2022), asi como de estudios que abordan
las divergencias y sus problematicas desde una perspectiva neuroafirmativa (Baldwin
y Costley, 2015; Bottema-Beutel et al., 2021; Ehlert, 2020; D. Hartman et al., 2023;
Price, 2022; Spandler et al., 2015), se concluye que la personalizacion de las
intervenciones en arteterapia es fundamental. Adaptar las sesiones y metodologias a
los perfiles sensoriales y neurolégicos de cada participante resulta crucial para
maximizar los beneficios terapéuticos y garantizar una experiencia significativa y

positiva.

En funcion de lo anterior, el proyecto incorpora modificaciones en cuatro areas

clave, con el propdsito de ajustarse a las necesidades de este grupo especifico.

Trabajo Multidisciplinar. Diversos estudios (Durrani, 2020; Ehlert, 2020; A.
Hartman, 2020; Hetherington et al., 2021; Schweizer et al., 2019, 2022; Vogel et al.,
2024) destacan la importancia del enfoque interdisciplinario en arteterapia, sefalando
su papel fundamental en el desarrollo de intervenciones mas efectivas y holisticas. La
integracion de distintas disciplinas no solo enriquece la practica terapéutica, sino que
también favorece avances en la investigacion y comprension de las
neurodivergencias y discapacidades, permitiendo un abordaje mas completo y

adaptado a las necesidades individuales

En este contexto, A. Hartman (2020) enfatiza la interaccion entre
arteterapeutas, psicologues y especialistas en autismo, mientras que Ehlert (2020)
subraya la participacion de arteterapeutas, educadores y activistas de derechos. Por
su parte, Hetherington et al. (2021) destacan el trabajo conjunto entre arteterapeutas
y profesionales de la salud mental, y Vogel et al. (2024) amplian esta perspectiva al
incluir a terapeutas ocupacionales y educadores. Durrani (2020) resalta la relevancia
de los especialistas en integracién sensorial como colaboradores clave en estos

procesos. En esta misma linea, Schweizer et al. (2019, 2022) analizan la colaboracion
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entre terapia ocupacional, psicologia, educadores y la familia, destacando el impacto
del apoyo brindado por arteterapeutas en les participantes. Sin embargo, advierten
que el desarrollo del "sentido de si mismes" presenta una menor influencia en los
resultados, lo que podria atribuirse a la falta de insercion de profesionales divergentes

en las intervenciones terapéuticas.

Arteterapeutas Neurodivergentes. Les arteterapeutas desempefian un papel
clave en las intervenciones al promover la comunicacion y la expresion emocional
mediante medios creativos, adaptando su enfoque a las particularidades de cada
persona (Marxen, 2011). Esta capacidad de ajuste cobra especial importancia en el
trabajo con personas neurodivergentes, ya que permite desarrollar estrategias
terapéuticas mas accesibles y alineadas con sus formas especificas de procesar la

informacion y expresarse.

La incorporacion de profesionales neurodivergentes en las intervenciones
terapéuticas aporta un valor significativo, ya que su conocimiento vivencial les permite
comprender de manera mas precisa los desafios de la poblacion obijetivo, lo que
favorece la conexidon terapéutica (D. Hartman et al., 2023). Ademas, su presencia
contribuye a superar el problema de la doble empatia, teoria desarrollada por Milton
(2012), la cual evidencia la dificultad mutua de comprension y reciprocidad entre

personas neurotipicas y neurodivergentes.

Desde un enfoque neuroafirmativo, diversas investigaciones han evidenciado
esta teoria y sefalado que las interacciones entre personas autistas suelen ser mas
fluidas y comprensibles que aquellas con personas neurotipicas, evidenciando una
intersubjetividad neurodivergente que facilita la conexion social (Crompton et al.,
2020a, 2020b; Ekdahl, 2023; Milton, 2012; Heasman y Gillespie, 2018). Este
fendmeno se relaciona con la tendencia observada en las personas autistas a preferir
relacionarse entre si, ya que ello les permite sentirse comprendidas y expresarse con
mayor autenticidad, reduciendo asi las dificultades comunicativas presentes en
interacciones con personas neurotipicas (Crompton et al.,, 2020b). Esta afinidad
fortalece el sentido de pertenencia, la confianza y el bienestar en los espacios
compartidos, generando interacciones mas enriquecedoras (Crompton et al., 2020b;
Heasman y Gillespie, 2018). En este contexto, la presencia de arteterapeutas

neurodivergentes en los procesos de intervencion se vuelve particularmente relevante,
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ya que su experiencia compartida con les usuaries no solo facilita una comunicacion
mas clara, sino que también permite la adaptacion de estrategias terapéuticas que

promuevan la confianza y la expresion libre de juicios.

Desde esta perspectiva, D. Hartman. et al. (2023) plantean que la
incorporacion de profesionales neurodivergentes en los equipos de intervencion
terapéutica es fundamental para garantizar que las intervenciones sean accesibles
desde el primer contacto y estén disefiadas para cubrir una amplia gama de
neurodivergencias. Su integracion no solo favorece la implementacion de practicas
evaluativas mas inclusivas, sino que también contribuye a una comprension mas
profunda de les participantes, permitiendo el desarrollo de estrategias de apoyo mas

precisas y adaptadas a sus necesidades.

Estructurales. Es fundamental considerar la sensibilidad sensorial de las
personas autistas y divergentes de la atencion al trabajar con esta poblacion, lo que
implica adaptar el espacio evaluando y ajustando aspectos como la iluminacion, el
ruido ambiental, y el control de temperatura, entre otros elementos relevantes (D.
Hartman et al., 2023; Siervo et al., 2023).

Para lograr esto, el presente proyecto se basa en el concepto de Accesibilidad
Universal (Ley N° 20.422, 2010), el cual se define como la cualidad que deben tener
los entornos, productos, servicios y herramientas para ser comprensibles, utilizables
y efectivos para todas las personas, garantizando su seguridad, comodidad y
autonomia. Esta accesibilidad se fundamenta en el principio de Disefio Universal
establecido por la Asamblea General de la ONU (2006), que propone crear soluciones
que beneficien a todas las personas, sin excluir la posibilidad de realizar ajustes
razonables cuando sea necesario. Dentro de este marco, Siervo et al. (2023) indican
que se distinguen tres tipos de accesibilidad: fisica, que permite el acceso a personas
con diferentes necesidades de movilidad; sensorial, que facilita el uso por personas
con diversas necesidades de visidn o audicion; y cognitiva, que asegura que los
entornos sean comprensibles para quienes tienen distintas capacidades de

comprension.

De esta manera, resulta imprescindible integrar elementos en el entorno que
favorezcan su adaptabilidad, ademas de ofrecer las acomodaciones necesarias para

cada participante, como considerar sus preferencias de comunicacion, anticipar las
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actividades a realizar en las sesiones y brindar tiempo suficiente para el

procesamiento de la informacion, entre otros aspectos clave (D. Hartman et al., 2023).

En este contexto, el proyecto contempla la implementacion adecuada de una
zona de regulacién sensorial, disefiada para ofrecer un espacio seguro que favorezca
la autorregulacion y el bienestar de les participantes. Champagne y Stromberg (2004)
indican que los entornos multisensoriales, también conocidos como salas sensoriales
o Snoezelen, fueron conceptualizados originalmente por Hulsegge y Verheul en 1987
y se han desarrollado como espacios disefados especificamente para estimular
multiples sentidos, facilitando la modulacion sensorial y favoreciendo el
procesamiento de los estimulos ambientales. Estos espacios han demostrado ser
recursos eficaces para prevenir 0 manejar crisis sensoriales, proporcionando un
ambiente estructurado que permite a les usuaries regular sus respuestas ante
estimulos externos (Champagne y Stromberg, 2004; Unwin et al., 2021). Es
importante sefalar que su aplicacion no se restringe a una poblacion especifica, ya
que han sido utilizados con diversos grupos etarios y personas con diferentes perfiles
sensoriales y cognitivos. Su integracion en espacios terapéuticos y educativos ha sido
destacada por su contribucion a una cultura de atencion mas receptiva y colaborativa

(Champagne y Stromberg, 2004).

La evidencia sugiere que los entornos multisensoriales pueden mejorar la
capacidad de afrontamiento ante estimulos sensoriales desbordantes, promoviendo
un estado de calma y la autorregulacion de las emociones, lo que contribuye a la
reduccion del estrés (Bellini y Setola, 2024). En este sentido, contar con ajustes como
iluminacién regulable, superficies acolchadas, reduccion de ruido ambiental y
disponibilidad de objetos sensoriales o fidget toys, permite crear un ambiente ajustado
a las necesidades individuales, fomentando la autonomia y recuperacion del control
en les usuaries (Unwin et al., 2021). Por otro lado, la implementacién de estos
espacios ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la participacién y la
comodidad en intervenciones terapéuticas, facilitando la conexion con el entorno y
favoreciendo la permanencia en las actividades propuestas (Cavanagh et al., 2020).
De este modo, la incorporacién de una zona de regulacién sensorial en el proyecto
responde a la necesidad de proporcionar un entorno flexible y adaptado, asegurando
que las experiencias terapéuticas sean accesibles y respetuosas con la diversidad

sensorial de les participantes.
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Materialidad. Los resguardos en la materialidad en las intervenciones con
poblacién neurodivergente son fundamentales para asegurar que el espacio
arteterapéutico sea no solo accesible, sino también confortable y seguro, respetando
las diferentes sensibilidades sensoriales y necesidades individuales de les
participantes (Durrani, 2020). En este contexto, se deben considerar diversos

aspectos clave que favorezcan una experiencia terapéutica efectiva y respetuosa.

Las personas neurodivergentes, en particular aquellas con identificacion
autistas y/o divergente de la atencion, pueden experimentar una amplia gama de
sensibilidades sensoriales (Bogdashina, 2003; Phung et al., 2021; Pozo y Garcia,
2023). Esto implica que ciertos materiales, texturas, colores, sonidos e incluso olores
pueden percibirse de manera intensa o abrumadora, impactando su participacion y
bienestar en las actividades arteterapéuticas. Por ello, es fundamental seleccionar
cuidadosamente los materiales empleados en cada sesion, considerando siempre los
perfiles sensoriales individuales y unicos de les participantes para minimizar posibles

factores desreguladores y optimizar su experiencia terapéutica.

En consecuencia, en la seleccion de materiales se ha considerado su
capacidad de estimulacion sensorial. Diversos estudios (Durrani, 2020; Ortufio, 2022;
Rugmai, 2021; Schweizer, 2019a, 2022; Wright, 2023) destacan el uso beneficioso de
materiales tradicionales, como pintura, arcilla y plasticina, en la estimulacién
sensorial. Asimismo, Durrani (2020) resalta el valor de materiales no convencionales,

entre ellos espuma de afeitar y arena coloreada.

Para promover la participacion autbnoma, los materiales deben ser accesibles
en términos de tamano, peso y facilidad de manipulacion, garantizando asi su uso
inclusivo y funcional. Esto se alinea con el principio de Accesibilidad Universal (Ley
N° 20.422, 2010), asegurando que las actividades arteterapéuticas sean disefiadas
de manera que favorezcan la participacion de todas las personas, sin imponer

barreras que limiten su inclusion.

En relacién con lo anterior, integrar estos criterios en la seleccién de materiales
y en el disefo de las actividades permite crear un entorno mas inclusivo, seguro y

adaptado a las necesidades sensoriales y motoras de les participantes, lo que facilita
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que la poblacién neurodivergente experimente la arteterapia de manera positiva y

efectiva, respetando su diversidad y promoviendo su bienestar y autonomia.

Resguardos. Para garantizar que el entorno arteterapéutico sea accesible y
no se perciba como un espacio incomprensible, agresivo o generador de ansiedad,
se consideraran tres factores clave expuestos por Siervo et al. (2023). En primer lugar,
se implementaran estrategias para facilitar la comprension de la informacion, no sélo
en términos de lenguaje o textos escritos, sino también en relacion con las normas
sociales, los roles que se deben asumir en diferentes contextos y las expectativas de
comportamiento. En segundo lugar, se pondra especial atencién a la orientacién,
asegurando que les participantes puedan ubicarse de manera adecuada en el espacio
y en el tiempo. Finalmente, se implementaran mecanismos que favorezcan la
anticipacion, garantizando que les usuaries conozcan qué sucedera, cuando ocurrira

y cuando finalizara cada actividad.

De acuerdo con esto, se establecera una estructura de sesion predecible, lo
que contribuira a reducir la ansiedad y mantener una rutina clara. Esta estructura se
apoyara en graficos y el uso de SAAC que indicaran las fases de la sesion, los

materiales a utilizar y las acciones a realizar (Long, 2017).

Ademas, en el disefio de la intervencion arteterapéutica, se garantizara la
inclusion de enfoques transversales que consideren aspectos de género, inclusion e
interseccionalidad. Esto implica reconocer y valorar las diversas identidades,
experiencias y contextos de los participantes, asegurando que las intervenciones
sean sensibles a las realidades complejas y diversas presentes en la poblacion
neurodivergente (D. Hartman et al., 2023).

Asimismo, se empleara un lenguaje inclusivo y anticapacitista, evitando
términos que puedan reforzar estigmas o exclusiones, y promoviendo una
comunicacion respetuosa que valide todas las formas de ser y estar (Acevedo et al.,
2020; Bottema-Beutel et al., 2021). Esta practica contribuira a crear un ambiente
seguro y respetuoso, donde les participantes se sientan comodes y respaldades en

su proceso terapéutico (D. Hartman et al., 2023).
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4.2.5.4 Setting y Modalidad.

Sobre las Sesiones. Este proyecto se implementara con un grupo de 6 a 8

participantes. Se llevaran a cabo 20 jornadas organizadas en tres etapas:

¢ Introduccién y diagnéstico: 3 jornadas.
e Actividad de Body Mapping: 14 jornadas

e Evaluacioén y cierre: 3 jornadas.

Las jornadas se realizaran semanalmente, con una duracion de 2 horas de

actividad y 20 minutos de descanso.
La estructura de cada jornada sera la siguiente:

¢ Introduccién: 15 minutos.

e Actividad de activacion sensorial: 15 minutos.
e Primer descanso: 10 minutos.

e Body Mapping: 1 hora.

e Segundo descanso: 10 minutos.

e Plenario: 30 minutos.

e Cierre: 10 minutos.

Sobre la Infraestructura. El espacio debe ser cerrado y amplio, permitiendo
la creacion de un area de regulacion y el trabajo simultaneo con hasta ocho obras a
escala humana. Es esencial contar con un espacio de espera contiguo para les
acompanantes. La infraestructura debe garantizar accesibilidad universal en términos
fisicos, sensoriales y cognitivos, por ejemplo, cumplir con condiciones optimas de

acustica, ventilacion e iluminacion.

El equipamiento requerido incluye:

e Sillas.
e Mesas.
e Tatamis.

e Proyector.

El espacio sera evaluado y aprobado por el equipo antes de su uso.
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Sobre los Materiales. La seleccion de materiales se realizé considerando las
capacidades, limitaciones motrices y/o cognitivas de la poblacion, asi como la

necesidad de estimulacion y experimentacion sensorial.

e Papeles: Recortes (imagenes, letras), variedad de papeles, lijas.

e Material grafico: Tizas, pasteles secos, crayones, pasteles grasos,
carboncillo, lapices acrilicos.

e Materiales fluidos: Témperas, acrilicos, tintas.

e Pegamentos: Cola fria, silicona caliente/fria, stickfix, masking tape, cinta
scotch.

e Miscelaneos: Lana, cintas, hilos, agujas, lentejuelas, escarchas, goma eva,

telas, arena, materiales vegetales, plasticos.

Estos seran dispuestos por estaciones para facilitar su uso.

4.2.5.5 Consideraciones Eticas y Resguardos. La realizacién de
investigaciones e intervenciones de arteterapia con personas adultas
neurodivergentes asignadas como mujeres al nacer presenta varios desafios éticos
importantes. En primer lugar, existe una notable falta de estudios que aborden esta
tematica desde el paradigma de la neurodiversidad, lo que contribuye a la
perpetuacion de un lenguaje capacitista y desactualizado. Diversos estudios
(Acevedo et al., 2020; Bottema-Beutel et al., 2021; Cassidy et al., 2014; Cassidy et
al., 2022; Griffiths et al., 2019; D. Hartman et al., 2023; Price, 2022; Spandler et al.,
2015) evidencian como esta ausencia de un enfoque adecuado puede impactar
negativamente la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas
neurodivergentes al no considerar de manera adecuada sus experiencias y

necesidades particulares.

En segundo lugar, la investigacion sobre neurodivergencia ha tendido
histéricamente a centrarse en nifies y adolescentes, con un sesgo hacia la poblacion
masculina cisgénero. Esta tendencia ha dejado a las mujeres neurodivergentes
adultas en una posicion de subrepresentacion, lo que limita significativamente el
conocimiento sobre sus experiencias especificas y sus necesidades terapéuticas. La

falta de datos concretos y relevantes sobre esta poblacion impide el desarrollo de
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intervenciones eficaces y adaptadas (Baker, 2004; D. Hartman et al., 2023; Price,
2022).

En tercer lugar, esta la escasez de profesionales neurodivergentes en el ambito
de la investigacion y la intervencion. La inclusion de personas neurodivergentes en
estos procesos es crucial para garantizar una perspectiva auténtica y una
comprensidn profunda de las necesidades de la comunidad (D. Hartman et al., 2023;
Heasman y Gillespie, 2017; Milton, 2012; Mournet et al., 2024). Ademas Elhert (2020)
afiade que la participacion activa de esta poblacion es fundamental en el disefio e
implementacion de estudios e intervenciones para promover la justicia y la equidad

en la arteterapia.

En el contexto de los aspectos éticos especificos del Body Mapping, Gastaldo
et al. (2012) subrayan la importancia de cumplir con principios éticos esenciales, tales
como la obtencion del consentimiento informado, la garantia de confidencialidad y la
definicion clara del destino de los mapas originales. Ademas, destacan la necesidad
de asegurar que las personas participantes comprendan plenamente los beneficios y
riesgos asociados con su participacion, reconociendo que los mapas pueden evocar
emociones y recuerdos intensos. Por lo tanto, es crucial implementar un enfoque ético

que priorice y proteja el bienestar emocional de les participantes en todo momento.

4.2.5.6 Proceso de Intervencion. Este proyecto ha sido disefiado para que
los tres componentes correspondientes a los objetivos especificos del proyecto (Ver
tabla 2), sean trabajados de forma transversal a lo largo de todo el proceso, sin
distincién sesion a sesion. Estas actividades se trabajaran especificamente durante
las jornadas artisticas del proceso de la sesion 4 a la 17, mas no durante las jornadas
de diagnostico correspondiente a la sesion 1 a 3, ni las de evaluacion
correspondientes a las sesiones 18 a 20. También se incluyen las estrategias de
registro y evaluacion pertinentes a cada componente, las cuales se abordaran a

profundidad mas adelante.
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Tabla 2

Tabla de presentacion del proceso

Objetivo Componentes Actividades | Estrategias de registro/evaluacion
Atenuar crisis | Fortalecer el | Activacion Perfil sensorial en personas
sensoriales en | reconocimiento del perfil | Sensorial adultas y jovenes (Brown vy
adultez autistas y/o | sensorial individual. Dunn, 2002)
divergentes de la Mapeo corporal
atencion Bitacora de guias
asignades como
mujer al nacer con Facilitar el [ Body Cuestionario Rasgos de
diagnostico tardio | "éconocimiento y - la | Mapping Camuflaje en el Autismo [CAT-
entre los 27 y 40 integracion de la Q] (Hull et al., 2018)
afios, por medio de | identidad. Mapeo corporal
un programa de Bitacora de guias
arteterapia grupal

- L Fomentar la cohesion | Plenario Obra final del grupo
utilizando técnicas | | o d

socia el sentido de ita i
ermEdEs del y e Bitacora de guias
. pertenencia al grupo.

Body Mapping.

En el marco del proyecto Neurodivergencia, Identidad y Perfil Sensorial, se
identifican multiples supuestos que podrian interferir tanto en la implementacién de la

intervenciéon como en el cumplimiento de sus objetivos terapéuticos.

Los factores contextuales incluyen la impuntualidad, el abandono y el
incumplimiento del minimo requerido de integrantes (falta de quérum), asi como
inconvenientes asociados al espacio fisico, la logistica de la locomocion, el cuidado
de nifies y adolescentes, y la carga laboral de les participantes, elementos que

pueden limitar la asistencia y participacion efectiva.

Por otro lado, los factores psicoemocionales abordan el miedo o la vergienza
por percibirse como carentes de habilidades artisticas, la emergencia de ideas
suicidas, la resistencia al proceso terapéutico, la activacién de problematicas
preexistentes relacionadas con TCA y/o situaciones de abuso sexual, el manejo

intensificado de emociones y recuerdos, los desajustes entre el ritmo individual de
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cada participante y el de la sesion, y los potenciales conflictos interpersonales podrian

afectar la dinamica grupal y la efectividad de la intervencion.

En consideracion de lo anterior, resulta imprescindible prever estrategias
flexibles y adaptativas que aseguren una adecuada contencion psicoemocional y la
cohesion del grupo, en concordancia con los lineamientos neuroafirmativos y de
arteterapia que respaldan intervenciones inclusivas y centradas en el bienestar

integral.

4.2.5.7 Estrategia de Analisis y Resultados. Este proyecto emplea
instrumentos y técnicas evaluativas pensadas para lograr una comprension profunda
y holistica de las experiencias de los participantes, ajustandose a las necesidades
especificas de esta poblacion objetivo. Es importante mencionar que los test CAT-Q
(Hull'etal., 2018) y el Perfil sensorial (Brown y Dunn, 2002) seran aplicados dos veces
durante el proceso: al inicio, como linea base, y al finalizar, para evaluar los avances

y resultados obtenidos.

Perfil Sensorial Personas Adultas y Jovenes (Brown y Dunn, 2002). Este
nos permitira identificar patrones individuales de procesamiento sensorial al inicio del
proceso. Esto facilitara el disefio de las intervenciones personalizadas a la vez que
ayudara a ajustar las sesiones de arteterapia segun los perfiles sensoriales
detectados todo esto, pensando en mitigar posibles crisis sensoriales. Al finalizar el
programa, servira para medir los cambios en la comprensién y el manejo del perfil

sensorial (Ver anexo H).

Se clasifica a las personas en cuatro categorias segun su sensibilidad y

respuesta a los estimulos:

e Busqueda Sensorial: Buscan activamente experiencias intensas.

e Evitacidén Sensorial: Evitan activamente estimulos para no sentirse abrumadas.

e Sensibilidad Sensorial: Notan muchos estimulos y pueden sobrecargarse
facilmente.

e Registro Bajo: No perciben facilmente los estimulos y reaccionan con lentitud.

Cuestionario de Rasgos de Camuflaje en el Autismo [CAT-Q] (Hull et al.,

2018). Este cuestionario se utiliza para evaluar las estrategias de enmascaramiento
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empleadas por les participantes. Segun Hull et al. (2018), el enmascaramiento implica
un esfuerzo constante para adaptar comportamientos y caracteristicas a las normas
sociales, lo que puede generar un desgaste fisico y emocional significativo en la
poblaciéon divergente. Medir su evolucion permitird determinar si el programa facilita
una reduccion en la necesidad de emplear estas estrategias y promueve una mayor

autoaceptacion y autenticidad en les participantes (Ver anexo |).

Los resultados de este test son cuantitativos, un puntaje alto indica mayor uso de

camuflaje Se divide en tres subescalas:

e Compensacion: Estrategias para ocultar dificultades sociales.
e Masking: Ocultar rasgos autistas para parecer neurotipico.

e Asimilacion: Ajustarse a normas sociales a costa del bienestar propio.

Body Mapping (Solomon, 2002). Esta herramienta, adaptada
especificamente para la intervenciéon, sera clave para conectar las experiencias
sensoriales y emocionales del cuerpo, logrando visualizar aquello que se siente. En
esta poblacion, muchas de las dificultades de la vida cotidiana surgen de la
desconexién entre el cuerpo y la identidad, todo esto exacerbado por el continuo
enmascaramiento y el diagndstico tardio (Solomon, 2002). Esta técnica permite a los
participantes visualizar sus cuerpos de manera simbdlica, explorar sus emociones y
resignificar experiencias, promoviendo el empoderamiento y la autoaceptacion. Como
sefalan Maina et al. (2014), el mapeo corporal facilita una reflexion profunda sobre la
identidad, lo que resulta esencial en contextos de transformacion personal y grupal.
Cabe destacar que se llevara un registro fotografico del mapeo para facilitar la

comparaciéon de los avances y progresos.

Este mapeo se realizara de manera progresiva a lo largo de las sesiones, siempre
buscando respetar los perfiles sensoriales individuales. Se trabajara en un ambiente
accesible y seguro, propiciando la exploracion sin juicios ni expectativas capacitistas
y promoviendo un cambio positivo en la relacién que cada participante tiene con su

cuerpo.

Bitacora de les Profesionales. Estas bitacoras serviran para registrar las

observaciones cualitativas ocurridas en las dinamicas grupales e individuales,
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proporcionando un analisis mas profundo, enriquecido y contextualizado de los

progresos de los participantes.

Obra Final de Grupo. Este componente busca sintetizar el aprendizaje
colectivo, proporcionando un espacio para la creacidén conjunta. Segun Reyes (2019),
este tipo de actividades fomenta la cohesion social, la resiliencia y un sentido de

comunidad.
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4.2.5.8 Plan de Trabajo.

S1 |S2 |S3 S7 |S8 [S9 [S10|S11[S12|S13(S14|S15|516|S517|518|S19|520|S521 (S22 |S23 S$25(S26 |S27
Coordinacion
centro X
Convocatoria X
Pre Entrevista X
intervencién Llamado
Preparacion de
materiales
Reconocimiento X
Diagnéstico Diagnéstico X
Exploracion X
Body Mapping
Evaluacion
Post
Intervencién
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PROYECCIONES

Este proyecto aborda las necesidades de una poblacidn histéricamente
desatendida, las personas adultas neurodivergentes asignadas mujeres al nacer con
diagndstico tardio, especificamente autistas y divergentes de la atencién. A través de
una intervencion que integra la arteterapia, la grupalidad y el Body Mapping adaptado,
se busca generar impactos tangibles en el reconocimiento del perfil sensorial, la
identidad neurodivergente y la cohesion social, estableciendo un modelo replicable y

escalable a otros contextos, géneros y neurodivergencias.

A corto plazo, se priorizara el cumplimiento de los objetivos y la evaluacion
continua del proceso, donde se espera que el proyecto facilite una mejor identificacion
del perfil sensorial en la poblacion, contribuyendo a la reduccion de las crisis
sensoriales y al fortalecimiento de la identidad neurodivergente, al mismo tiempo que
mitiga los efectos del enmascaramiento y sus repercusiones emocionales. Por otro
lado, la creacidn de un espacio seguro permitira, asimismo, la construccion de redes

de apoyo, promoviendo un sentido de comunidad y pertenencia.

En paralelo, se identificaran posibles mejoras en el disefio y gestion del
proyecto, abordando aspectos clave como la metodologia, las actividades, la
accesibilidad universal y la coordinacion interinstitucional, con el fin de optimizar su
impacto en la poblacién neurodivergente. Complementariamente, se llevara a cabo
un levantamiento de informacién que aporte a la ampliaciéon de la limitada literatura
sobre intervenciones en este ambito, documentando los hallazgos a través de

publicaciones cientificas, libros, fanzines, plataformas virtuales y charlas.

En etapas posteriores, se fortalecera el enfoque multidisciplinario mediante la
incorporacion de profesionales de diversas areas, incluyendo psicologia y trabajo
social, enriqueciendo la intervencidon con una perspectiva integral. Paralelamente, se
ampliara la cobertura para incluir a personas con diversas identidades de género e
incorporar nuevos ambitos de intervencion, especificamente en salud y educacion. En
el primero, esta iniciativa busca integrarse en los sistemas de salud publicos y
privados, extendiendo su cobertura a una poblacion mas diversa mediante una

metodologia adaptable y escalable. En el segundo, se contribuira con una nueva
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intervencion modificada para apoyar la identificacion de necesidades del estudiantado
neurodivergente y facilitar asi la implementacion de ajustes razonables, garantizando
mayor equidad en el acceso al aprendizaje. Ademas, se planteara una segunda etapa
del proyecto presente, donde se trabajara con objetivos inicialmente excluidos, como
la identificacién e integracion de las emociones, permitiendo el abordaje de la
alexitimia, la cual presenta alta co-ocurrencia en personas autistas, fortaleciendo de

esta manera la regulacion emocional y el desarrollo de estrategias expresivas.

A largo plazo, se espera que la replicabilidad de esta intervencion contribuya a
la produccion de conocimiento en un area con vacios investigativos, documentando
su impacto en la calidad de vida de personas neurodivergentes y estableciendo un
modelo de intervencion replicable en distintos contextos. Estos antecedentes podran
incidir en la formulacién de politicas publicas, impulsando cambios estructurales en la

manera en que las neurodivergencias son abordadas desde lo social y terapéutico.

Asimismo, se reconoce la necesidad de responder a desafios emergentes,
como el futuro incremento de personas neurodivergentes en edad avanzada con
reconocimiento de su diagndstico. Se proyecta que el contexto evolucione hacia una
mayor identificacion temprana, lo que disminuiria diagnésticos tardios y permitiria
adaptar el modelo para fortalecer la identificacion del perfil sensorial en nifies y

adolescentes, promoviendo un abordaje preventivo.

Desde su origen, este proyecto se fundamenta en la experiencia y necesidades
de la comunidad neurodivergente desde las vivencias en primera persona de quienes
gestan esta intervencion. Su enfoque promueve un activismo orientado a incidir en
normativas de salud y politicas publicas, enfatizando la importancia de visibilizar
perspectivas contrahegemonicas, centradas en experiencias de salud histéricamente
silenciadas. En este sentido, el Body Mapping se consolida como una herramienta
clave para la exploracion personal, la regulacion sensorial y la concienciacion sobre

problematicas politicas, sociales y de salud publica.

Se reconoce la existencia de desafios importantes al implementar la
metodologia de Body Mapping en una nueva area de intervencion, especialmente
considerando que las intervenciones biopsicosociales dirigidas a esta poblacién
carecen de enfoques neuroafirmativos y no estan centradas en las necesidades

especificas de los usuarios neurodivergentes. En procesos de innovacion, es comun
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enfrentar prejuicios, los cuales se presentan de manera mas pronunciada en una
poblacién histéricamente discriminada y marginada. Este proyecto, por tanto, se
encuentra con barreras derivadas de la hegemonia, tales como la estigmatizacion de
las minorias y el capacitismo. Asimismo, existe la posibilidad de que los mismos
usuarios a intervenir mantengan prejuicios debido a experiencias previas con
intervenciones basadas en un paradigma biomédico que no responde

adecuadamente a las necesidades de este colectivo.

Finalmente, esta propuesta no solo busca transformar la comprension y
abordaje de las neurodivergencias, sino que también representa un posicionamiento
politico y ético. Su identidad radica en la experiencia de quienes lo han concebido:
personas neurodivergentes y pertenecientes a comunidades histéricamente
marginadas, cuyo conocimiento situado les permite desarrollar estrategias accesibles
y equitativas. Esta mirada transversal a la metodologia y objetivos del proyecto lo
convierte en un espacio de resistencia y creacidon, donde inclusion, creatividad y
trabajo multidisciplinario se conjugan para generar un impacto transformador y

sostenido en el tiempo.
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ANEXOS

Anexo A: Tabla Antecedentes Teoérico Empiricos.

Autores

Titulo

Tipo de
investigacio

Poblacion

Metodologia de arte o
arte terapia descrita

Principales hallazgos o
resultados

#1 | Hartman, A. | Telling my story | 2020 | Estudio Mujeres Terapia de arte con | A través de la terapia narrativa
in the gallery: art cualitativo. Jovenes y | enfoque narrativo | se puede llegar a la
therapy with Adultas formato grupal. autorreflexion y expresion
females on the autistas. Se basa en la creacién de | sobre la identidad.
autism colecciones de arte | El formato de grupo permite
spectrum. personal que reflejan las | una conexién emocional y

identidades y experiencias | social, ayudando a |Ia
de las participantes. aceptacion del diagnéstico
autista, la exploracion de la
Duracién de la | identidad y el descubrimiento
intervencion: 12 a 15| de sus necesidades,
semanas, incluida la | reforzando el
exposicion. empoderamiento.
Materiales: No
especificados.

#1 | Wright, A. Art therapy with | 2023 | Estudio de | Un adulto | Se realizaron actividades | La arteterapia mejoré las
an autistic caso Unico | autista de 27 | dirigidas y no dirigidas, | habilidades de comunicacion
person with cualitativo afos, con | segun el criterio del | del participante y le proporcioné
learning discapacidad usuario. estrategias para regular sus
disabilities: intelectual, emociones.
communication ansiedad y | Uso de analisis narrativo
and emotional trastorno  de | basado en artes y analisis | Los materiales sensoriales y el
regulation procesamiento | de video para codificar las | humor espontaneo influyeron

sensorial interacciones positivamente.
Duracién: La intervencion | L@  arteterapia  permitio
consistié en 12 sesiones, disminuir la necesidad de
distribuidas en 6 semanas | €strategias de afrontamiento
(2 sesiones por semana). | evitativas 'y de  supresion
Cada sesién tuvo una | cognitiva, reduciendo la
duracion de 50 minutos. ansiedad y los
comportamientos
Materiales: Se utilizaron externalizantes
materiales artisticos con
caracteristicas sensoriales
que facilitaran la
comunicacién y la
regulaciéon emocional.
Estos incluyeron pinturas,
arcilla y otros recursos
visuales y tactiles
adaptados a las
necesidades del
participante.
#2 | Ortuiio, N. Todos Somos | 2022 | Investigacion | Seis jovenes | Mediacion artistica, que | El estudio concluyo que el arte
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Arte:  proyecto
de  mediacién

artistica con
jovenes con
trastorno del
espectro
autista.

cualitativa
basada en
las artes
(IBA) con
enfoque
participativo

autistas de 20
a 25 afos,
participantes
de la
asociacion
"Autismo
Somos Todos"

incluye talleres con
técnicas de dibujo, pintura,
collage, y uso de mapas
mentales para la expresiéon
y comunicacion visual. El
proyecto integré dinamicas
individuales y grupales
adaptadas a las
necesidades del colectivo.

Duracioén: No
especificada.

Materiales: El proyecto
utilizé materiales como
pinturas acrilicas, pinceles,
plastilina, y otros
elementos de arte que
favorecieron la expresion

libre y la exploraciéon
sensorial de los
participantes. Estos
materiales estaban
disefiados para ser

accesibles y adaptables a
las necesidades de los
jovenes autistas.

€s un recurso expresivo
multidisciplinar que fomenta
habilidades comunicativas,
sociales y creativas.

Los participantes desarrollaron
mayor autoestima, empatia, y
sentido de pertenencia.

Se observaron beneficios tanto
en el nivel individual como
colectivo, incluyendo  una
mayor participacion activa,
autoexpresion y habilidades
resolutivas.

El proyecto demostré que la
creacion colectiva puede
potenciar la inclusion y mejorar
la calidad de vida.

#3 | Darewych, The Future Is | 2021 | Estudio de | Adultos Se implementé un | Habilidades cognitivas y
0. Now: Group practica autistas de | programa de arteterapia | sociales: Mejoras en el
Digital Art clinica con | funcionamient | digital grupal, utilizando | pensamiento imaginativo,
Therapy for enfoque o medio a alto. | herramientas y | funciones ejecutivas e
Adults With aplicado. aplicaciones digitales para | interaccién social.
Autism fomentar el pensamiento | Tecnologia accesible: Los
Spectrum creativo, mejorar las | participantes se adaptaron bien
Disorder funciones ejecutivas, y | al uso de herramientas digitales
(L’avenir promover la interaccién | personalizadas segun sus
dés maintenant social en un entorno | intereses y habilidades.
: groupe d’art- terapéutico estructurado. Beneficios emocionales: EI
thérapie entorno grupal digital facilito la
numeérique Duracién: El programa de | expresion emocional en un
pour adultes arteterapia digital grupal | espacio estructurado y
ayant un trouble (DAT) tiene una duracion | predecible.
du spectre de anual, dividido en tres | Desafios individuales:
I'autisme) ciclos de 12 sesiones | Variaciones en la capacidad de
semanales (36 Sesiones | adaptacidon tecnolégica segun
en total). las necesidades y
Cada sesion tiene una | sensibilidades de cada
duracion de 1.5 horas. participante.
Materiales: Herramientas
y aplicaciones digitales.

#4 | Cardoso, A. | Human- 2019 | Estudio Jévenes Actividades creativas y | Los resultados mostraron que
P., Centered cualitativo Autistas de 14 | dinamicas como: la | las actividades artistico-
Felizardo, Design a 23 afios interaccibn con una | expresivas  tuvieron un
S., Pereira, | Approach in Art instalacion artistica y la | impacto positivo en las
J., Therapy Center creacion de un panel de | habilidades sociales como la
Rodrigues, for arte colaborativo, en la | empatia y la aceptacion de
P., & | Autistic Children mejora de las habilidades | opiniones ajenas. También
Proenga, J. | with  Sensory sociales las actividades artistico-

Dysfunction. expresivas redujeron la
Duracioén: Indefinido. | ansiedad y mejoran la
interaccion con pares.
Materiales: Instalacién
artistica sensorial (con

luces, sonidos y texturas) y
mesa digital para arte
colaborativa y elementos
multisensoriales mas
tecnologia digital.
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Arteterapia y neurodivergencia

#1 | Vogel, S. | Art therapy for | 2024 | Revisién Nifies y | Se consideraron elegibles | Se observaron mejoras en
W., Mullins, | children and sistematica adolescentes los estudios (7) que | habilidades sociales
K. L., & | adolescents (7 estudios). | autistas de los | investigaban la terapia de | (comunicacion, relaciones
Kumar, S. with autism: a 4 a los 12 | arte como una | interpersonales y

systematic afos. intervencion auténoma o | comportamiento social),
review. co-intervencion con | habilidades conductuales
terapias existentes, tanto | (hiperactividad/desatencion y
individuales (4) como | asertividad) y habilidades
grupales (3). motoras (habilidades motoras
finas, equilibrio y flexibilidad).
Duraciones de las
intervenciones: 6
semanas a 9 meses.
Materialidades incluidas
en las intervenciones:
pintura, dibujo, arcilla,
collage, mixtos.

#2 | Huili, S., | Research  on | 2023 | Experimental | Nifies autistas | Arteterapia grupal con un | Mejora en el grupo de juego:
Xiaolin, C., | the design of con disefio | de7a12afos. | enfoque en expresion | concentracion, habilidades
Guangsen, somatosensory de grupos artistica y social a través | espaciales, coordinacién
G., Yu, J., [ interactive paralelos / de juegos de interaccion | fisicay actividad general. Los
Yu, L., & | games cuantitativos. somatosensorial factores clave identificados
Wenpei, Z. for autistic interactivos como | fueron la interaccion,

children based herramientas (ej. "Digital | retroalimentacion vy disefio
on art Maze" y "Happy Kitchen"), | estético.
therapy. combinados con libros | Las mejoras en el grupo de
ilustrados. Libros ilustrados mostraron
mejoras en comunicacion y
Duracioén: Sesiones | relaciones interpersonales.
semanales durante 6 | Se considera que ambos
semanas. enfoques tienen efectos
complementarios.
Materiales: juegos de
interaccion
somatosensorial
disefiados
especificamente para este
estudio.

#3 | Nadinta, B. | Human- 2023 | Cualitativo, Nifies autistas | Se centra en la arteterapia | La creacion de espacios de
H., Meliana, | Centered con enfoque | entre 5 y 13 | no verbal, incluye | arteterapia centrados en los
S., & Ruki, | Design exploratorio. | afios con | expresiones creativas | nifios con autismo mejora la
U. A Approach in Art dificultades como creaciéon de obras, | muestra mejoras en la

Therapy Center sensoriales. trabajo con muisica vy | interaccién social , la
for drama para abordar las | automotivacion y la
Autistic Children disfunciones sensoriales. | confianza.
with  Sensory Se utiliza el sistema de | También el disefio adaptado
Dysfunction. disefio centrado en el | puede aliviar problemas

usuario. sensoriales y conductuales,

favoreciendo el desarrollo

Duracioén: no | integral

especificado.

Materiales: Formas

circulares y colores calidos

y frios para adaptar el

entorno sensorial.

Ademas Disefio de

interiores enfocado en

elementos

multisensoriales,

iluminacion 'y mobiliario

adaptado

#4 | Schweizer, Exploring 2022 | Estudio 12 Nifies | Estudio de casos de | El estudio confirma que el
C., Knorth, | Change in cualitativo y | autistas de 6 a | arteterapia con la | "triangulo del arteterapia”
E. J., Van | Children’s and cuantitativo. 12 afios, sus | metodologia ‘10S’; | permite a les nifies con
Yperen, T. | Art Therapists’ cuidadores programa desarrollado con | problemas de comunicacion
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A., & | Behavior during principales y | une arteterapeuta | desarrollar su sentido de si
Spreen, M. ‘Images of Self, profesores, y 7 | especializade, que permite | mismes, habilidades de

an Art Therapy arteterapeutas | realizar ajustes segun las | regulacion de las emociones
Program for necesidades especificas | y de comunicacion de éstas'y,
Children del usuarie, reforzando la | a veces, también su
Diagnosed with relacion triangular. flexibilidad de pensamiento.
Autism En este estudio se | Se observaron cambios
Spectrum monitorearon patrones | positivos a nivel individual en
Disorders: A individuales de les nifies | todas las areas, siendo el mas
Repeated Case de "sentido de si mismes", | sustancial la “regulacién de
Study Design. "regulacion de las | las emociones”.

emociones", "flexibilidad" y

"comportamiento  social" | Respecto a les arteterapeutas,

por sus cuidadores | se observa que apoyan mas

principales, profesores y | activamente el

arteterapeutas. “comportamiento social” y

Se utilizan variados | que presentan una menor

instrumentos de medicion; | influencia en el "sentido de si

OAT (ales usuaries) y EAT | mismes".

(@ les arteterapeutas),

aplicados  durante el

programa, y BRIEF,

CSBQ, SPPC, aplicados

en el estudio de casos

multiples.

Duraciéon: 15 sesiones,

mas evaluacion a las 15

semanas.

Materialidades incluidas

en las intervenciones:

Sensoriales y artisticos

variados, segun las

necesidades e intereses

del usuarie.

#5 | Rugmai, T. The process of | 2021 | Investigacién | Nifies y Investigacion que | EI estudio reveld que el
creating a work cualitativa. adolescentes complementa el | proceso de creacion de una
of art from con arteterapia, técnicas de | obra de arte a partir de la
sensory discapacidad integracion sensorial y el | integracion sensorial se
integration:  Of intelectual de proceso creativo con un | puede dividir en cuatro etapas:
students  with 10 a 21 afios. enfoque cualitativo que | establecer relacion (rapport),
intellectual consta de 5 etapas: | exploracion, experiencia y
disabilities  of investigacion documental, | empoderamiento.
the Panyanukul investigacion-accion,

Schools in grupos de muestra, | Ademas, define actividades
Eastern instrumentos de | que se adaptan de mejor
Thailand. investigacion y analisis de | manera a les nifies para
datos. estimular la integracion
sensorial del sentido
Duracioén: 4 meses, | propioceptivo, vestibular y
sesiones de 50 minutos, 2 | tactil:
veces por semana.
i . . Sentido propioceptivo:
Materiales: pintura, | actividades que requieren tirar,
impresion, _ escultura, girar, empujar y prensar.
materiales mixtos para
creacion de artesanias. + Sentido vestibular: actividades
que requieren movimientos
circulares o elipticos, correr de
un lado a otro en linea recta o
correr en zig-zag.
« Sentido tactil: actividades que
requieren tocar diferentes tipos
de superficies.
Chapman, Using Art- | 2020 | Estudio de | Adolescente Protocolo de Terapia de | Mejoras en el bienestar y
R., & Evans, | Based caso clinico. | femenina Aceptacion y | flexibilidad psicologica,
B. Acceptance and autista con | Compromiso (ACT) | mayor  participacion en
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Commitment

ansiedad

basado en arte, la cual

actividades significativas.

Therapy (ACT) significativa. busca la aceptacion de | Importancia en la intervencion
for an emociones, enfocandose | con personas autistas de
Adolescent With en el presente y valores | adaptar los enfoques a una
Anxiety and personales. atencion centrada en la
Autism. La intervencion se centr6 | persona.

en desarrollar habilidades

de aceptacion,

mindfulness y valores a

través de actividades

creativas adaptadas.

Duracién: 8 semanas de

intervencion, con una

sesion de 50 minutos

semanal. Seguimiento a

los 3 meses de la

intervencion.

Materiales: Papel,

pinturas, lapices,

marcadores y collage

(adaptados a las

preferencias de la

participante).

#6 | Durrani, H. Sensory-based | 2020 | Investigacion | 3 Nifies | Se aplico la metodologia | Se observaron mejoras en el
relational art cualitativa de | autistas, de 5y | S-BRATA utilizando | establecimiento de un sentido
therapy estudio de | 7 afios, con | materiales de arte | de seguridad, la adaptacion
approach  (S- casos a | grandes sensoriales para medir la | al perfil sensorial de cada
BRATA): a través de la | dificultades de | exploraciéon emocional y la | nifie, la formacién de
framework  for observacién | integracion vinculacion. vinculos a través de Ia
art therapy with y sensorial. La investigacion se llevé a | imitacién y sintonizacion, y el
children with documentaci cabo através de un disefio | establecimiento de
ASD. on. individualizado adaptando | estructura y limites.

las sesiones a las

necesidades sensoriales y | La metodologia también
d?_ vinculacion de cada | contribuy6 a la flexibilidad del
nine. enfoque  terapéutico y
Duracién: 12 semanas. permitié dar ur] rrllayor énfasis
Sesion  de  arteterapia al proceso artistico.
individual semanal de 40 a

50 minutos.

Materiales: No

tradicionales como

espuma de afeitar y arena

coloreada.

#7 | Schweizer, Consensus- 2019 | Investigacion | Profesionales Los métodos utilizados | Los principales hallazgos o
C., Knorth, based typical cualitativa y con para la investigacion son: resultados incluyen la falta de
E. J., Van lements of ar nalisi xperienciaen | - E i Delphi P4
Ypir’enaT. ?tha?)ytsvi(t)hat 2u:n?itsativo. gog?ac?ér?ae (adaptazit;:)o en eL?na consensc_; en la duracmn y

’ : . . frecuencia del tratamiento de

A& children with autista: muestra (n=29) de . o
Spreen, M. autism 19 arteterapeutas terapia de art.e con nifies del
spectrum arteterapeutas | experimentados y | espectro autista, donde se
disorders. con referentes profesionales. menciona que 20 sesiones
experienciade | - Discusion de grupo | semanales a menudo parecen
al menos 5 focal de 7 expertes. ser necesarias pero  no

afios con A través de los cuales se

nifes autistas.
10
profesionales
con
experiencia en
colaboracion
con

busca identificar y validar
elementos del modelo
arteterapéutico COAT,
explorar la efectividad de
la terapia de arte en nifies
autistas, y examinar el
impacto de ésta en la

factibles. Ademas, se destaca
que las experiencias exitosas
en la terapia de arte mejoran la
autoimagen, el estado de
animo y la calma interna.
También se menciona que la
terapia de arte puede contribuir

109




arteterapeutas

7 expertos en
trabajo con
poblacion
autista a lo
largo del ciclo
vital.

autoimagen y el
comportamiento social de
les nifies.
Duracion:

Materiales: Variados que

permitan la  expresion
creativa y  sensorial,
adaptados a las
necesidades individuales
de cada nifie.

a mejorar el manejo y la
expresion de emociones,
sentimientos y
pensamientos, asi como a
estimular habilidades de
atencion compartida y
comunicacion.

Se sefala ademas la
importancia de una actitud y
comportamiento adecuados
por parte de les
arteterapeutas.

Arteterapia y Body Mapping — Aplicaciones en otras poblaciones

#1 | Castro- Los mapas | 2023 | Investigacion | Mujeres y una | Mapas corporales | Latécnica de mapas corporales
Roldan, L. corporales cualitativa. persona no | digitales. digitales permite acceder a
como técnica de binaria de | Se busca explorar la | capas del discurso mas alla
investigacion diversos autopercepcion y | de lo verbal, facilitando
social digital. paises representacion de les | ejercicios autorreflexivos y
hispanohablan | ‘cuerpes’ gordos en | una comprensién profunda
tes (Espafa, | entornos digitales. de las experiencias
México, corporales en contextos
Uruguay, Duracioén: No | digitales.

Panama, especificada. Ademas, enfatiza la
Chile). importancia de las
Materiales: Plataforma | consideraciones éticas,
online con pizarras | reconociendo que los datos
interactivas colaborativas. | generados son co-creados
con los participantes, quienes
comparten activamente sus

perspectivas y experiencias.

#2 | Hetheringto | Not female-to- | 2021 | Investigacion | Persona La metodologia de | EI articulo demuestra la
n, R., Della | male but cualitativa. transmasculin | arteterapia descrita es el | relevancia de la técnica de
Cagnoletta, | shadow-to- a antes, | body tracing, que implica | body tracing como wuna
M., & | human: durante y post | trazar el contorno del | herramienta para facilitar el
Minghini, F. | an exploration proceso de | cuerpo, para luego | proceso de transicion de

of body tracing transicion. modificarlo. género. Esta técnica ofrece
in terms of Esta investigacion se | una experiencia vivida en el

embodiment
and identity
definition during
gender
transitioning.

centra en la experiencia de
une de les autores,
durante su proceso de
transicion y participacion
en diversos grupos
LGBTIQANB+ de
arteterapia y body tracing.

Duracién: No
especificada.

Materiales: No
especificados.

aqui y ahora, promoviendo la
auto-agencia y un locus de
control interno sobre lo que se
desea modificar o mantener. Se
crea un espacio corporal
encarnado donde una nueva

identidad puede ser
moldeada, integrando
estados de conciencia

corporal y conexion.
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Anexo B: Carta de Consentimiento con la Institucion.

(Ciudad, fecha)

[Nombre de la institucion]

[Direccion]

A quien corresponda,

Yo, (nombre del representante legal de la persona

juridica de la organizacion), cédula de identidad (o documento de

identificacion de acuerdo a lo que corresponda) N° , en
representacion de (nombre de la persona
juridica), rol unico tributario N° , ambos domiciliados para
estos efectos en (nombre de la calle/pasaje/avenida) N°

, comuna de , ciudad de :
Region , en calidad de , del
espacio (nombre del espacio), a través de la

presente, comprometo dicho espacio para la realizacion del proyecto
‘“NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y PERFIL SENSORIAL: Arteterapia
Grupal y Adaptacion de Body Mapping para Complementar la Identificaciéon
y Procesamiento del Perfil Sensorial en Adultos Asignades como Mujer al
Nacer con Diagndstico Tardio” que sera llevado a cabo por les gestores
Mariana Cuenca, cédula de identidad N° 19.114.881-9, Marcela Fuentealba,
cédula de identidad N° 16.592.399-5, y Camila Sepulveda, cédula de
identidad N° 17.319.210-K.

El compromiso de nuestra institucion incluye los siguientes aspectos:

1. Uso de espacio y equipamiento: Brindar el espacio adecuado para la

realizacion de las sesiones de arteterapia grupal, asi como el acceso a los
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equipos y materiales necesarios para el desarrollo de las actividades
propuestas.

2. Apoyo en difusion: Colaborar con la difusion del proyecto a través de los
canales de comunicacién de nuestra institucion, con el objetivo de llegar a las
personas que puedan beneficiarse de esta intervencion.

3. Derivacion de usuaries: Facilitar la derivacion de personas usuarias que
cumplan con el perfil establecido para participar en el proyecto, asegurando
que las derivaciones se realicen de acuerdo con las necesidades
identificadas.

4. Trabajo conjunto con profesionales: Colaborar activamente con les
gestores del proyecto y otros profesionales de la institucion, como terapeutas
ocupacionales, para un trabajo interdisciplinario que permita un desarrollo

optimo de la intervencion.

(Firma del representante de la persona juridica duefia o arrendataria del

espacio)
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Anexo C: Formulario de Inscripcién de Participantes.

Formulario de Inscripcién

Proyecto “NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y PERFIL SENSORIAL”

1. Datos Personales

Nombre Social: Pronombres:

Nombre legal completo:

Rut: Edad:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Direccion domicilio:

Nivel educativo:

2. Datos de Contacto

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Preferencia de forma de contacto:

O Llamada telefénica.

O E-mail.

[0 Mensaje escrito via Whatsapp.

[0 Mensaje de audio via Whatsapp.
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3. Datos Médicos Relevantes

Alergias:

Enfermedad o condicion:

Seguros médicos de emergencia:

Otro dato relevante que debamos conocer para brindar el mejor apoyo posible

durante las sesiones:

4. Contacto de Emergencia

Nombre completo:

Vinculo:

Teléfono de contacto:

114



Nombre completo:

Vinculo:

Teléfono de contacto:

5. Datos de Intérprete de seinas (rellene si corresponde)

Nombre completo:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Nota importante: La informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial
y sélo sera utilizada para fines vinculados al proyecto. Si tiene dudas o requiere mas
informacion, por favor contacte con Mariana Cuenca (mcuencaj@uft.edu,
+56953909646), Marcela Fuentealba (mfuentealbaf@uft.edu, +56974593014) o
Camila Sepulveda (csepulvedat2@uft.edu, +56962637626).
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Anexo D: Pauta de Entrevista de Ingreso.

Entrevista Proyecto

“NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y PERFIL SENSORIAL”

1. Datos Personales

Nombre Social: Pronombres:

Nombre legal completo:

Edad: Fecha de nacimiento:

Indique su sexo asignado al nacer:
O Mujer
0 Hombre

O Intersexual

¢ Con qué género se identifica? (marque lo que corresponda):
O Mujer

01 No binarie

O Transmasculino u hombre trans

O Otro (especificar):
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2. Informacién sobre la identificacion neurodivergente

Identificacion de neurodivergencia (marque lo que corresponda):
00 Autismo

O Divergencia atencional (TDAH)

O Ambos

O Otra (especificar):

¢ Cuenta con diagndstico formal de autismo?

O Si

O No

Ano del diagnéstico (puede ser estimado):

Nivel de apoyo requerido:
L1 Nivel de apoyo 1: Necesita ayuda
0 Nivel de apoyo 2: Necesita ayuda notable

O Nivel de apoyo 3: Necesita ayuda muy notable

¢ Cuenta con diagndstico formal de divergencia de la atencién?
O Si
O No

Ano del diagnostico (puede ser estimado):
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Tipo de divergencia de la atencion:

O Inatento

O Hiperactivo

O Combinado.

¢ Esta en proceso psicoterapéutico?
O Si

O No

0 No lo sé

De no estarlo, ¢ tiene la posibilidad de acceder a tratamiento psicoterapéutico de

requerir derivacion?
O Si

O No

O Nolo sé

¢ Utiliza algun Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion (SAAC)?
O Si

O No

Si es asi ¢,Cual?

[0 Pictogramas
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O Tarjetas de comunicacion

[0 Lenguaje de senas

[0 Tableros de comunicacion.

[ Dispositivos electronicos con voz

O Otro:

¢ Cuenta con un perfil sensorial evaluado previamente?

O Si

O No

Si presenta discapacidad intelectual, ¢ cual es su necesidad de apoyos?

1 No cuenta con discapacidad intelectual
O Apoyo minimo
O Apoyo limitado
O Apoyo extenso

[ Apoyo generalizado

¢ Necesita asistir con acompafiante?

1 No
[0 Si, pero puede esperar afuera

O Si, en todo momento
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¢ Esta dispueste a realizar una evaluacion de su perfil sensorial?
O Si

O No

3. Firma del documento

Nota importante: La informacién proporcionada sera tratada de manera confidencial
y sélo sera utilizada para fines vinculados al proyecto. Si tiene dudas o requiere mas
informaciéon, por favor contacte con Mariana Cuenca (mcuencaj@uft.edu,
+56953909646), Marcela Fuentealba (mfuentealbaf@uft.edu, +56974593014) o
Camila Sepulveda (csepulvedat2z@uft.edu, +56962637626).

Nombre (con letra de imprenta):

Firma:

Fecha (dia/mes/ano):

Nombre de le arteterapeuta:

Firma de arteterapeuta:

Fecha(dia/mes/afio):
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Anexo E: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimade participante:
Junto con saludarle, para su conocimiento este documento de Consentimiento consta
de dos partes:

* Informacién con respecto a las actividades arteterapéuticas.

* El Formulario de Consentimiento (para registrar el acuerdo).

A usted se le entregara una copia del documento completo del consentimiento.

Parte 1. Informacion
El presente proyecto estd enfocado en la exploracion del perfil sensorial para
mejorar la calidad de vida de adultes autistas y/o divergentes de la atencion asignades
como mujer al nacer con diagnostico tardio.
Teniendo como principal objetivo atenuar crisis sensoriales por medio de un
programa de arteterapia grupal utilizando técnicas adaptadas del Body Mapping, y
asi fortalecer el reconocimiento del perfil sensorial individual, facilitar el
reconocimiento y la integracion de la identidad y fomentar la cohesion social y el
sentido de pertenencia al grupo.

- Autorizacién para Registro Visual y Audiovisual:
Queremos solicitar su consentimiento para llevar registro visual y/o audiovisual del
proceso. Estos registros seran utilizados exclusivamente para actividades de difusion,
divulgacién cientifica o artistica, sin informacion de identificacion, salvo que usted
decida aparecer como autore. Los trabajos artisticos realizados durante las sesiones
son de su propiedad y tenencia, y no seran utilizados con fines de lucro.

- Derecho a rehusar y retirar

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede:

° Rehusar el registro visual o audiovisual de su trabajo.
° Poner restricciones sobre su uso o difusion.
° Retirar su consentimiento en cualquier momento, sin afectar su

participacion en la actividad.
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Para modificar o retirar el consentimiento, puede comunicarse via telefénica o por
medio de correo electronico con Mariana Cuenca [mcuencaj@uft.edu,
+56953909646], Marcela Fuentealba [mfuentealbaf@uft.edu, +56974593014] o
Camila Sepulveda [csepulvedat2@uft.edu, +56962637626]

Parte 2. Formulario de Consentimiento
Declaracion del participante:
e He leido la informacion (o me la han leido).
e He tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto.
e Mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente.
e Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin

afectar mi participacion en la actividad.

Autorizo al/la arteterapeuta en practica a utilizar y/o registrar mi trabajo artistico para

los siguientes propésitos (marque con un ¢ si autoriza):

Exhibiciones/exposiciones de arte Sl NO
Publicaciones en revistas académicas Sl NO
Presentaciones y/o estudios de caso en reuniones cientificas o SI NO
docentes

Consultas con otros profesionales de la salud Sl NO
Fines Docentes/Investigacion Sl NO
Publicaciones en Internet y redes sociales institucionales SI NO
Deseo permanecer andnimo Sl NO
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Nombre (con letra de imprenta):

Firma:

Fecha (dia/mes/afio):

En caso de no poder leer autbnomamente:
Un testigo debe firmar este documento, preferiblemente alguien seleccionado por
usted y sin relacion con el equipo organizador. Les participantes que no leen también

deben incluir su huella digital.

Declaracién de testigue:
He presenciado la lectura del documento al participante, quien ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas y dar su consentimiento libremente.

Nombre de testigue:

Firma del testigue:

Nombre de equipo arteterapeuta:

Firma de arteterapeuta:

Fecha(dia/mes/afio):
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Anexo F: Carta de Compromiso y Participacion

COMPROMISO DE PARTICIPACION
PROYECTO DE ARTETERAPIA GRUPAL
“NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y PERFIL SENSORIAL”

POR MEDIO DE LA PRESENTE, YO (NOMBRE DEL PARTICIPANTE)
ME COMPROMETO A PARTICIPAR DE FORMA REGULAR EN LAS SESIONES DE
ARTETERAPIA GRUPAL DEL PROYECTO “NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y
PERFIL SENSORIAL, ENTENDIENDO QUE LA NO ASISTENCIA A 3 SESIONES
CONTINUAS, SIN JUSTIFICACION PREVIA, SERA MOTIVO DE SUSPENSION DEL
BENEFICIO DE PARTICIPACION.
DECLARO QUE LA INFORMACION ENTREGADA EN ESTE DOCUMENTO ES
FIDEDIGNA Y CONOZCO LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LE
PARTICIPANTE Y DEL EQUIPO DE INTERVENCION.

CONFORME A LO ANTERIOR:

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE
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DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL USUARIE
PROYECTO DE ARTETERAPIA GRUPAL

“NEURODIVERGENCIA, IDENTIDAD Y PERFIL SENSORIAL”

DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL USUARIE

v Asistir a las sesiones programadas con puntualidad, informando con antelacion si

no puede asistir a alguna de ellas.

v Respetar la dinamica grupal y los acuerdos de convivencia, fomentando un

ambiente de respeto mutuo entre les participantes.

v Comunicar cualquier necesidad, ajuste necesario o condicién médica relevante

gue pueda afectar su participaciéon en las sesiones.

v En caso de presentar alguna condicion médica que requiera atencién durante las

sesiones, informar a les profesionales del proyecto.

v Utilizar los materiales y recursos proporcionados durante las sesiones de forma

responsable, respetando el espacio de los demas.

v En caso de requerir acompafiante durante las sesiones, informar con anticipacion

a les profesionales del proyecto para evaluar las condiciones de la intervencion.

DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE INTERVENCION

v Brindar un espacio seguro y respetuoso para el desarrollo de las sesiones de
arteterapia grupal, garantizando la privacidad y confidencialidad de todes les

participantes.
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v Fomentar integracion de les usuaries a las actividades y crear un ambiente

inclusivo, donde todes se puedan expresar y ser respetades.

v Proporcionar los materiales necesarios para las actividades de arteterapia 'y

adaptarlos segun las necesidades de los participantes.

v Garantizar la supervisiéon profesional durante todas las sesiones y ofrecer el

apoyo necesario para el desarrollo éptimo de las intervenciones.

v Establecer una comunicacion abierta y transparente con les usuaries, anticipando

sobre las actividades de la intervencion.

v Colaborar con les profesionales del centro, como terapeutas ocupacionales, en el

trabajo interdisciplinario para asegurar una intervencion adecuada.

v Respetar los tiempos y condiciones previamente establecidos para las sesiones,

garantizando la accesibilidad y el bienestar de les participantes.
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Anexo G: Fichas de Actividades por Sesion.

L wmw—

Actividad

Duracion

Objetivo

Descripcién

Materiales

Presentacion

15 minutos

Generar confianza vy
claridad sobre el
proceso terapéutico.

Presentacion de les guias y del enfoque
metodolégico

Se realizara una introduccion breve de les
guias a cargo de la jornada, destacando sus
roles y experiencia. Posteriormente, se
explicara el enfoque de arteterapia y la
metodologia de Body Mapping, enfatizando
cémo estas herramientas apoyan el proceso
de exploracion personal y el logro de los
objetivos planteados para el grupo.

Sillas,
tatamis,
proyector.

Introduccion

20 minutos

Establecer un marco
seguro y ético para el
trabajo terapéutico.

Explicacion de la estructura de la sesion
y la intervencion

Se comenzara presentando la estructura de
la sesién, describiendo las etapas
principales y el tiempo destinado a cada una.
También se explicara la estructura general
de la intervencioén, incluyendo los objetivos,
la metodologia y encuadre.

Finalmente, se solicitara la firma del
consentimiento informado, asegurando que
cada participante comprende y acepta los
términos relacionados con la participacion y
el registro de la actividad, respetando la
confidencialidad.

Sillas,
tatamis,
proyector.

Presentacion
de usuaries

20 minutos

Fomentar la cohesion
grupal y la validacion
de la identidad
personal.

Actividad artistica: Creacion de gafete. La
actividad inicia con cada participante
disefiando su propio gafete utilizando
materiales artisticos. Una vez finalizada la
creacién, nos reuniremos en circulo para
que cada une se presente mencionando su
nombre y pronombre, utilizando el gafete
como apoyo visual.

Sillas,
tatamis,
caja,
papeles,
lapices
scotch

Recorrido
Lugar

20 minutos

Facilitar la orientacion y
reducir la ansiedad
inicial.

Reconocimiento del espacio y accesos
Se realizarda un recorrido guiado para
familiarizarse con el lugar, incluyendo las
salas disponibles, sus funciones especificas
y los limites establecidos para el uso de cada
area. Ademas, se proporcionara informacién
sobre las opciones de transporte disponibles
para llegar al lugar, facilitando el acceso de
todes les participantes.
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Fidelizar a les usuaries

Anticipacién de la préxima sesién

Al cierre de la actividad, se explicara el
proposito y enfoque de la préxima sesion.
Como tarea, se pedira a cada participante
traer tres conceptos que reflejen como se
sienten al inicio del proceso, sus

Sillas,

y preparacion para el|expectativas o los objetivos que desean|tatamis,
Cierre 15 minutos | proceso. trabajar. proyector.
SESION 2 |DIAGNOSTICO
Actividad Duracién |Objetivo Descripcién Materiales
Explicacion de la estructura y objetivos
de la jornada
Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada, detallando
Generar confianza y|las actividades a realizar y el propésito de|Sillas,
claridad sobre ellcada una. También se expondran los|tatamis,
Introduccién |15 minutos |proceso de diagndstico. |objetivos principales. proyector.
Aplicacion del test de perfil sensorial
El test sera aplicado simultaneamente a todo
el grupo, respetando las preferencias y|Test de
Perfil comodidad de cada participante. Podran|Perfil
sensorial Evaluar el|completarlo en mesas o en tatamis, segun|Sensorial
personas procesamiento de|su eleccion. Para facilitar el manejo del|(Brown y
adultas y estimulos sensoriales, |tiempo, se proyectara el tiempo restante en|Dunn, 2002),
jévenes identificando un lugar visible, asegurando que todes|lapiz mina,
(Brown y sensibilidades O|puedan avanzar a su propio ritmo dentro del  [goma de
Dunn, 2002) (40 minutos |dificultades. marco establecido. borrar
Collage grupal de intereses profundos |Pliego de
En esta actividad, cada participante creara|papel craft,
un collage individual sobre una superficie [recortes,
Fomentar la cohesion|compartida. Esto permitira trabajar de formal|tijeras, stick
grupal y la|paralela y auténoma, al mismo tiempo que |[fix,
autorregulacién fomenta el descubrimiento de intereses|pegamento
Actividad 1 hora emocional. comunes entre les usuaries. en cinta.
Aplicacion del test CAT - Q.
El test sera aplicado simultaneamente a todo
el grupo, respetando las preferencias y
Camouflagin comodidad de cada participante. Podran
g Autistic completarlo en mesas o en tatamis, segun
Traits su eleccién. Para facilitar el manejo del|Test CAT-Q
Questionnair Evaluar el camuflaje|tiempo, se proyectara el tiempo restante en|(Hull et al.,
e (CAT-Q) social para comprender|{un lugar visible, asegurando que todes|2018), lapiz
(Hull et al., su impacto en el|puedan avanzar a su propio ritmo dentro del{mina, goma
2018) 15minutos |bienestar. marco establecido. de borrar
Fidelizar a les usuaries|Anticipacion de la proxima sesiéon Sillas,
y preparacion para el|Al cierre de la actividad, se explicara el|tatamis,
Cierre 10 minutos |proceso. proposito y enfoque de la préxima sesion.  |proyector.
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SESION 3

EXPLORACION DE MATERIALES

Actividad Duracion  |Objetivo Descripcion Materiales
Explicaciéon de la estructura y objetivos de
la jornada
Al inicio de la actividad, se presentara la
Generar confianza y|estructura general de la jornada, detallando
claridad sobre el|las actividades a realizar y el propésito de|Sillas,
proceso de|cada una. También se expondran los objetivos |tatamis,
Introduccion |15 minutos |diagnéstico. principales. proyector.
Reconocimiento y exploracion de
materiales
El grupo se dividira en dos para facilitar la
exploracién, con un arteterapeuta guiando a
cada grupo y otro a cargo de los imprevistos y
el registro. Habra estaciones con materiales
organizados en categorias (herramientas,
papeles, graficos, fluidos, textiles, etc.), y en
cada estacion, los participantes probaran los
Familiarizar a los|materiales sobre un pliego de papel kraft.
participantes con|Se les invitara a observar, oler, palpar y luego
diferentes materiales |utilizar los materiales. Cada estacion tendra
artisticos y promover|15 minutos de exploracién y 5 minutos para
Exploracién la conciencia sobre|escribir la experiencia antes de pasar a la
de las reacciones |siguiente estacion. Se dispondra de guantes y
Materiales y|1 hora y 30|sensoriales que estos |toallas humedas para evitar sobrecargas|Materiales
escritura minutos generan. sensoriales. Artisticos
Promover un espacio
de reflexién personal
y compartida, donde
los participantes |Compartir experiencias
puedan expresar sus|Quienes lo deseen, podran compartir sus
experiencias y|experiencias leyendo una parte de lo escrito
sentirse tras cada estacion. El proceso se realizara
acompafades por el|estacion por estacidn, permitiendo que cada|Tatamis,
Plenario 30 minutos |grupo. participante se exprese de manera voluntaria. |sillas.
Fidelizar a les
usuaries y|Anticipacion de la proxima sesion Tatamis,
preparacion para el|Al cierre de la actividad, se explicara el|sillas,
Cierre 10 minutos |proceso. proposito y enfoque de la préxima sesion. proyector.
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SESION 4

VESTIBULAR 1

Actividad

Duracion

Objetivo

Descripcién

Materiales

Introduccion

15
minutos

Generar confianza y
claridad sobre el
proceso de
diagndstico.

Explicacion de la estructura y objetivos de
la jornada

Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propdsito de
cada una. También se expondran los
objetivos principales.

Sillas,
tatamis,
proyector.

Activacion
sensorial

30
minutos

Activar y preparar el
cuerpo mediante
movimientos
articulares,
promoviendo la
conciencia corporal y
la exploracion de las
posibilidades de
movimiento.

Activacioén corporal

Se realizara un ejercicio de movimiento de
articulaciones, trabajando por secciones
desde los pies hasta la cabeza. Luego, se
realizar& un movimiento libre de las
articulaciones, ampliando gradualmente las
posibilidades de movimiento, para explorar
diferentes figuras corporales, buscar posturas
que acomoden el cuerpo, estirarse y ampliar
los movimientos para liberar tensiones y
aumentar la conciencia corporal.

Tatamis

Body
Mapping

45
minutos

Realizar el trazo del
mapa corporal,
conectando con la
silueta como una
representacion visual
de su cuerpo que les
acompafnara durante
todas las sesiones,
favoreciendo la
conciencia corporal.

Trazo de siluetas individuales sobre papel
kraft

Tras la activacion sensorial, cada participante
elegira la posicion que desea plasmar. Se
trazara la silueta de cada persona sobre papel
kraft utilizando lapiz mina. Luego, cada
participante decorara su silueta de manera
libre y personalizada.

Papel kraft,
plumones,
lanas,
cintas,
pegamento
s, pinturas,
lentejuelas,
etc.

Plenario

30
minutos

Crear un espacio de
reflexion personal vy
grupal donde los
participantes puedan
compartir y sentirse
acompafiados en sus
experiencias creativas
y emocionales.

Compartir experiencias

Al finalizar la actividad, los participantes
tendran la oportunidad de compartir sus
experiencias de forma voluntaria. Cada une
podra expresar lo que sintio durante el
proceso creativo, reflexionando sobre lo que
descubrioé o experimento.

Tatamis,
sillas.

Cierre

10
minutos

Reflexionar sobre la
experiencia
compartida durante la
actividad, permitiendo
a los participantes
identificar su
movimiento favorito vy,
a la vez, generar
expectativas y
preparacion para la
préxima sesion.

Cierre y anticipacion de la préxima sesion
Para cerrar, cada participante compartira cual
fue su movimiento favorito durante la
actividad y se invitara al resto a imitarlo.
Luego, se realizara una breve anticipacion de
la siguiente sesion, destacando los objetivos
y actividades a realizar.

Sillas,
tatamis,
proyector.

130




SESION5 |VESTIBULAR 2
Actividad Duracion |Objetivo Descripcion Materiales
Generar confianza y|Explicacion de la estructura y objetivos de
claridad sobre el|la jornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentard la
diagndstico. estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el proposito de|Sillas,
15 cada una. También se expondran los|tatamis,
Introduccion |minutos objetivos principales. proyector.
Desarrollar la
conciencia corporal y
el control del equilibrio|Juego "Simén dice"
a través de|En esta actividad, se trabajara el equilibrio del
movimientos que|espacio, el seguimiento de direcciones y
implican direcciones, |ritmos. Los participantes deberan escuchar
ritmos y cambios de|atentamente las indicaciones de "Simoén
posicion, fomentando|dice", poniendo atencion a los movimientos
Activacion 15 la integracién del|mientras desarrollan conciencia corporal y
sensorial minutos  |sistema vestibular. coordinacion. Tatamis
Trabajo en el mapa individual de manera
libre
Cada participante trabajara de forma libre en
su mapa individual. Se les invitara a
Explorar las |reflexionar sobre las siguientes preguntas
sensaciones y |relacionadas con el sistema vestibular:
respuestas del cuerpo|¢Hay algin movimiento que me haga sentir
al movimiento a través|mas equilibrado o desorientado?
del sistema vestibular, |;Qué tipo de movimientos me generan mas
promoviendo la|comodidad o incomodidad?
reflexion  sobre el|;Como reacciona mi cuerpo y mis sentidos
equilibrio, la seguridad [cuando cambio de posicion (por ejemplo,
y la comodidad |inclinar o girar)?
Body durante el proceso de|;Me siento mas seguro/a al moverme|Materiales
Mapping 1 hora movimiento. lentamente o rapidamente? Artisticos
Fomentar la reflexién
grupal  sobre las|Compartir la experiencia
sensaciones vividas|Al finalizar la actividad, los participantes
durante la actividad,|tendran la oportunidad de compartir su
permitiendo a los|experiencia de trabajo en el mapa individual.
participantes Podran explicar como se sintieron durante el
compartir sus|proceso y qué descubrieron sobre su propio
percepciones deljcuerpo 'y el movimiento. También
sistema vestibular a|compartiran sus obras, reflexionando sobre
30 través de sus obras y|cémo los movimientos y sensaciones vividas | Tatamis,
Plenario minutos  |experiencias. se reflejaron en el trabajo. sillas.
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Cierre

10
minutos

Facilitar la reflexion
final sobre la actividad
vivida, permitiendo a
los participantes
identificar las palabras
0 sensaciones clave
relacionadas con el
sistema vestibular y
generar expectativas
para siguiente
sesion.

la

Cierre y anticipacion de la proxima sesion.
Al finalizar, cada participante compartira con
qué palabra se queda de la actividad,
reflexionando sobre lo que mas les impacté o
les resond. Luego, se realizara una breve
anticipacion de la siguiente sesion,
destacando las actividades y objetivos a
trabajar, para generar expectativas vy
preparar al grupo para lo que vendra.

Sillas,
tatamis,
proyector.

SESION 6

GUSTO 1

Actividad

Duracion

Objetivo

Descripcién

Materiales

Introduccion

15
minutos

Generar confianza vy
claridad sobre el
proceso de
diagndstico.

Explicacién de la estructura y objetivos de
la jornada

Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propdsito de
cada una. También se expondran los
objetivos principales.

Sillas,
tatamis,
proyector.

Activacion
sensorial

15
minutos

Fomentar la
exploracién sensorial
del gusto, permitiendo
identificar las
caracteristicas de
distintos alimentos y
reconociendo sus
matices de sabor,
textura y aroma.

Degustacion consciente

Se probaran 3-4 tipos de alimentos de
diferentes categorias (dulce, salado, acido,
amargo, etc.). Cada participante traera los
alimentos que desea probar (les facilitadores
tendran stock de respaldo), y se les guiara
para que los degusten conscientemente,
prestando atencion a su sabor y la
experiencia que generan.

Alimentos a
eleccion de
cada
usuarie

Body
Mapping

1 hora

Explorar la relacién
emocional y corporal
con los alimentos
favoritos, identificando
las sensaciones
fisicas y emocionales
asociadas a cada
sabor, su ubicacion en
el cuerpo y
reflexionando sobre si
son considerados
alimentos seguros y
por qué.

Alimentos y sensaciones

En sus mapas corporales individuales, los
participantes identificaran como los alimentos
que disfrutan afectan su cuerpo y emociones.
Exploraran preguntas como:

¢,Cémo me hacen sentir los alimentos que me
gustan?

¢ Cuales considero alimentos seguros?
¢,Coémo visualizo cada sabor?

JEn qué parte de mi cuerpo siento estas
sensaciones?

Materiales
Artisticos

Plenario

30
minutos

Promover la
interaccion social y el
intercambio de
experiencias

sensoriales a
compartir y reflexionar

Compartir durante
convivencia

En un espacio grupal, cada participante
compartira un alimento que les gusta
especialmente, explicando por qué lo

eligieron y cémo ha influido en sus

experiencias

Alimentos a
eleccion de
cada
usuarie
para
compartir
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sobre los alimentos

favoritos en un
entorno grupal,
fomentando la
empatia y el

entendimiento mutuo.

experiencias personales.

Reflexionar sobre los

Anticipacion para la proxima sesiéon: Se
introducira el tema de los sabores que no les
gustan como preparacion para la préoxima
sesion. Ademas, se dara una tarea para

sabores menos |reflexionar en casa:
agradables 'y su
impacto en la vida|;Cémo afectan estos sabores en mi vida
diaria, generando |diaria?
curiosidad y|¢,Cémo me hacen sentir?
preparacion para la|Esto busca iniciar una reflexiéon profunda|Sillas,
10 exploracion en la|sobre las preferencias y aversiones|tatamis,
Cierre minutos  |siguiente sesion. relacionadas con el gusto. proyector.
SESION7 |GUSTO 2
Actividad Duracién |Objetivo Descripcion Materiales
Generar confianza y|Explicacion de la estructura y objetivos de
claridad sobre el|lajornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la
diagndstico. estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propésito de|Sillas,
15 cada una. También se expondran los |tatamis,
Introduccion |minutos objetivos principales. proyector.
Lectura de tarea y meditaciéon guiada
La sesidon comenzara con la lectura reflexiva
de la tarea realizada durante la semana.
Posteriormente, se realizara una meditacion
guiada para conectar con la corporalidad y las
Reflexionar sobre las|sensaciones asociadas al gusto. Les
sensaciones y|participantes adoptaran una posicion comoda
emociones generadas|mientras exploran preguntas como:
por los sabores,|;Donde siento este sabor?
conectandose con la|;Cdmo me siento cuando me expongo a este
corporalidad y|sabor?
explorando cémo |La meditacién ayudara a generar un estado
Activacion 15 estas  afectan la|de introspeccidn para abordar las siguientes|Tatamis,
sensorial minutos  |experiencia personal. |actividades. sillas.
Estimular la|Representacion sensorial
creatividad y la|A partir de las sensaciones evocadas durante
exploracién sensorial|la meditacion, les usuaries plasmaran en su
a través de la|mapa corporal una representacion sensorial
representacion del|{de cémo experimentan los sabores
Body gusto, utilizando el|desagradables. Podran usar colores, texturas |Materiales
Mapping 1 hora cuerpo  como un|o formas que reflejen sus emociones vy|Artisticos
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medio para expresar

las experiencias
asociadas a los
sabores.

percepciones relacionadas con estos sabores

Fomentar la reflexion
grupal y el intercambio
de experiencias
sensoriales

relacionadas con el
gusto, promoviendo la
empatia y el
aprendizaje colectivo

en relacion a|Compartir experiencias
experiencias En un espacio grupal, quienes deseen podran
30 sensoriales compartir lo que descubrieron o|Tatamis,
Plenario minutos |desafiantes. representaron en su mapa corporal. sillas.
Reflexionar sobre los
aprendizajes
adquiridos durante la|Cierre y anticipacion
sesion y  generar|Para concluir, cada participante compartira
expectativas para lajuna palabra que resuma su experiencia en la
siguiente, facilitando|actividad. Se introducira la tarea para la
la continuidad del|proxima sesion, que consiste en traer olores|Sillas,
10 proceso de|que disfruten para continuar con la|tatamis,
Cierre minutos  |exploracion sensorial. |exploracion sensorial en el sentido del olfato. |proyector.
SESION8 |OLFATO 1
Actividad Duracion |Objetivo Descripcion Materiales
Generar confianza y|Explicacién de la estructura y objetivos de
claridad sobre el|lajornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la
diagndstico. estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propésito de|Sillas,
15 cada una. También se expondran los objetivos |tatamis,
Introduccion |minutos principales. proyector.
Activar el sentido del|Cata consciente de olores
olfato a través de|Cada usuarie traera un olor que le guste o le
distintos aromas, [resulte agradable. Se les invitara a explorar
fomentando la toma|estos aromas uno por uno, prestando atencion
de conciencia sobre|la las sensaciones fisicas, emociones,
cémo estos impactan [recuerdos o imagenes que evocan. Durante la
las sensaciones|cata, se les guiara para reflexionar con|Aromas a
fisicas, emocionales y|preguntas como: eleccion de
Activacion 15 recuerdos en cada|;Qué siento al percibir este olor? cada
sensorial minutos  |usuarie. ¢ Qué recuerdo o emocion me evoca? usuarie
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Representar en el
mapa corporal cémo
se perciben los
aromas, identificando
colores, formas vy
ubicaciones

predominantes en el
cuerpo para ampliar
el conocimiento sobre

Aromas que me gustan

Les usuaries trabajaran de manera individual
para explorar como los aromas les afectan en
el cuerpo. A partir de la cata, representaran
graficamente como perciben cada olor:
,Como veo este olor? (colores, formas,
texturas, etc.)

¢, Donde lo siento en mi cuerpo?

¢, Como me hace sentir emocionalmente?

la conexién entre los|Se les proporcionara una silueta para
Body aromas y lajcompletar y materiales diversos para|Materiales
Mapping 1 hora corporalidad. representar sus experiencias de forma visual. |Artisticos
Crear un espacio de
reflexion personal y
grupal que permita
compartir
experiencias,
reconocer
semejanzas y|Compartir experiencias y aromas favoritos |[Aroma a
diferencias, y|En circulo, les usuaries compartirdn|eleccionde
fortalecer el sentido|brevemente sobre los aromas que|cada
de acompafamiento|seleccionaron como favoritos, lo que les|usuarie
30 a través del|evocaron y como los representaron en el|para
Plenario minutos |intercambio sensorial.|mapeo corporal. compartir
Reflexionar sobre|Cierre y anticipaciéon para la préxima
cémo el olfato puede|sesion
evocar emociones o|Para cerrar la sesion, cada participante
recuerdos, compartira una palabra que resuma su
promoviendo una|experiencia del dia. Posteriormente, se
mayor conciencia de|anticipara el enfoque de la préoxima sesién:
su impacto y|olores que les resultan molestos.
preparando a les|Tarea para la casa: Reflexionar sobre olores
usuaries para la|que les desagradan, como afectan su vida|Sillas,
10 exploracion de la|diaria y qué emociones o recuerdos les|tatamis,
Cierre minutos  |préxima sesion. generan. proyector.
SESION9 |OLFATO 2
Actividad Duracion |Obijetivo Descripcién Materiales
Generar confianza y|Explicacion de la estructura y objetivos de
claridad sobre el|lajornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la
diagnéstico. estructura general de la jornada, detallando las
actividades a realizar y el propdsito de cada|Sillas,
15 una. También se expondran los objetivos|tatamis,
Introduccién |minutos principales. proyector.
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Explorar coémo las
emociones y
sensaciones se
relacionan con los
distintos aromas,
identificando  cémo

estos predisponen las

Lectura de tarea de la semana y meditacion
guiada:

Les usuaries comenzaran la sesion revisando
la tarea asignada y reflexionando sobre como
los olores desagradables han impactado su
vida diaria. Posteriormente, se realizara una
meditacién guiada para conectar con la
corporalidad. Durante esta practica, se invitara
a identificar:

¢En qué parte de mi cuerpo siento los olores
que me agradan?
¢;Donde percibo
desagradan?

¢, Como me hacen sentir estos olores?

los olores que me

Activacion 15 reacciones corporales |Les usuaries deberan estar en una posicion|Tatamis,
sensorial minutos |y emocionales. cémoda para facilitar la introspeccion. sillas.

Fomentar la

expresion artistica a

través de las |Representacion artistica:

sensaciones A partir de las sensaciones exploradas en la

evocadas por los|meditacién, les wusuaries realizardn una

aromas y|representacion artistica que plasme como los

comprenderlas olores agradables y desagradables se sienten

mediante su|en su cuerpo. Podran usar colores, formas y

visualizacion en|texturas para expresar las emociones y
Body formas, colores ofsensaciones vinculadas a estos estimulos|Materiales
Mapping 1 hora texturas. olfativos. Artisticos

Crear un espacio de

reflexion grupal

donde les

participantes

compartan sus

experiencias y|Compartir experiencias:

emociones Se abrird un espacio grupal para que quienes

relacionadas con los|deseen puedan compartir su representacion

aromas para |artistica y reflexionar sobre su experiencia con

validarlas y encontrar|los olores. Este momento estara orientado a

30 puntos de conexion|validar las emociones y fomentar el|Tatamis,

Plenario minutos |en el grupo. acompafiamiento mutuo en el grupo. sillas.

Reflexionar sobre la

experiencia  vivida,

consolidar los|Cierre y anticipacion:

aprendizajes de la|Para finalizar, cada participante compartira

sesion 'y generar|una palabra que resuma lo que se lleva de la

expectativas para la|actividad. Luego, se anticipara la préxima|Sillas,

10 proxima exploracién|sesion, enfocada en explorar el sentido de la|tatamis,

Cierre minutos  |sensorial. vista. proyector.
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SESION 10

VISUAL 1

Actividad

Duracion

Objetivo

Descripcién

Materiales

Introduccion

15
minutos

Generar confianza y
claridad sobre el
proceso de diagndstico.

Explicacion de la estructura y objetivos de
la jornada

Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propésito de
cada una. También se expondran los
objetivos principales.

Sillas,
tatamis,
proyector.

Activacion
sensorial

15
minutos

Fomentar la
experimentacion
sensorial

explorando cémo
colores afectan las
emociones y
sensaciones corporales
a través de su
interaccion con la luz y

el espacio.

visual,
los

Exploracion de colores

Les participantes exploraran  colores
utilizando linternas y papel celofan o micas
de colores. Podran combinar colores,
observar como cambian al proyectarlos en
diferentes superficies y reflexionar sobre
cémo los colores afectan sus emociones y
sensaciones.

Linternas,
micas,
papel
celofan

Body
Mapping

1 hora

Promover la conexion
entre la percepcion
visual y las
sensaciones

corporales,

reflexionando sobre el
impacto emocional y
fisico que tienen los
colores en cada
participante.

Visualizacién guiada

A través de una meditacién guiada, se
reflexionara sobre la conexion entre los
colores y las sensaciones corporales. Se
invitara a les participantes a identificar como
cada color les hace sentir y en qué partes del
cuerpo lo perciben.

Materiales
Artisticos

Plenario

30
minutos

Crear un espacio de
reflexion grupal para
validar y compartir las
experiencias

individuales

relacionadas con los
colores, promoviendo
la empatia y el
aprendizaje colectivo.

Momento para compartir experiencias
En un espacio grupal, les participantes
compartiran sus experiencias, reflexiones y
descubrimientos sobre los colores y cémo
estos influyen en su cuerpo y emociones.

Sillas
tatamis

y

Cierre

10
minutos

Consolidar las
experiencias vividas
durante la sesidén a
través de la expresion
de una emocién final,
fomentando la reflexion
y preparacién para la
proxima sesion.

Cierre grupal

Cada participante escribird en un papel la
emocioén con la que se queda al final de la
sesién. Luego, pegaran estas emociones en
un panel grupal para visibilizar el impacto
colectivo de la experiencia.

Anticipacion para la siguiente sesion:

Se les pedira que envien imagenes que les
gusten y que consideren significativas para
explorar mas sobre la conexion entre la vista

y las emociones.

Sillas,
tatamis,
proyector.
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SESION 11 |VISUAL 2
Actividad Duracion |Objetivo Descripcion Materiales
Generar confianza y|Explicaciéon de la estructura y objetivos
claridad sobre el|de la jornada
proceso de diagnéstico. |Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el proposito de|Sillas,
cada una. También se expondran los|tatamis,
Introduccion |15 minutos objetivos principales. proyector.
Fomentar la
observacién consciente
de las imagenes,
explorando sus efectos|Observacién consciente
emocionales y|Se proyectaran las imagenes enviadas
sensoriales a través de|previamente por cada participante. La
una mirada |actividad se realizara en silencio, invitando |Sillas,
Activacion introspectiva y  sin|a la reflexion personal sobre lo que cada|tatamis,
sensorial 15 minutos |distracciones externas. |imagen evoca. proyector.
Trabajo en el mapa individual
Reflexionar sobre las|A partir de las imagenes observadas, cada
sensaciones fisicas y|participante trabajara de manera libre en su
emocionales mapa corporal, respondiendo a las
provocadas por las|siguientes preguntas:
imagenes observadas, |¢Qué me sucedié con las imagenes vistas?
conectando estos | Cuales me gustaron mas?
Body sentimientos con la|;Como me senti con las que no me|Materiales
Mapping 1 hora corporalidad. agradaron? Artisticos
Generar un espacio de
intercambio de
experiencias, validando|Momento para compartir las
las emociones y|experiencias con el grupo
percepciones Cada participante compartira con el grupo
individuales mientras sesu imagen favorita y sus experiencias|Sillas,
favorece la escucha|sobre las imagenes vistas. Se fomentara |tatamis,
Plenario 30 minutos |activa y el apoyo mutuo. |un espacio de reflexién grupal. proyector.
Ejercitar la atencion vy
observacién detallada,
promoviendo la
concentracién visual y|Juego de encontrar las 7 diferencias
la capacidad de notar|Una persona se parara frente al grupo y
pequefias diferencias,|sera observada por 20 segundos.
ademas de generar|Después, todos cerraran los ojos y la
interaccién ladica y|personacambiara 7 cosas de su apariencia
Cierre 10 minutos |cooperativa en el grupo. |para que el grupo las encuentre. Tatamis
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SESION 12 |[TACTO 1
Actividad Duracion |Objetivo Descripcion Materiales
Explicacién de la estructura y objetivos
de la jornada
Al inicio de la actividad, se presentara la
Generar confianza y|estructura general de la jornada,
claridad sobre el|detallando las actividades a realizar y el|Sillas,
proceso de|propédsito de cada una. También se|tatamis,
Introduccion |15 minutos |diagndstico. expondran los objetivos principales. proyector.
Fomentar la
exploracién sensorial a
través del tacto, |Exploracion de texturas y fidget toys
permitiendo a cadalLes participantes exploraran diversas
participante conectar|texturas y fidget toys (juguetes
con distintas texturas y |sensoriales) proporcionados por les guias. |Materiales
juguetes, promoviendo|La actividad estara centrada en la|miscelaneos
Activacion la curiosidad y la|exploracion tactil y el descubrimiento de|, fidget toys,
sensorial 15 minutos |percepcién tactil. diversos materiales. tatamis.
Reflexionar sobre las
sensaciones fisicas
generadas por las|Trabajo en el mapa individual
texturas y fidget toys,|Luego de la exploracién tactil, cada
conectando estas |participante trabajara de manera libre en
experiencias con la|su mapa corporal, reflexionando sobre las
corporalidad y  el|siguientes preguntas:
bienestar emocional, y|;Qué me sucedié con la exploracion?
aprendiendo a|¢ Cuales texturas me gustaron mas?
identificar los|¢Cémo me senti con las que no me
Body estimulos tactiles que|agradaron? Materiales
Mapping 1 hora afectan el cuerpo. ¢,Como se sentia mi cuerpo? Artisticos
Fomentar la
comunicacién 'y el{Momento para compartir las
intercambio de|experiencias con el grupo
experiencias  dentro|Cada participante tendra la oportunidad de
del grupo, creando un|compartir su experiencia en la exploracién
espacio de validacion y |tactil con el grupo, haciendo énfasis en la
apoyo mutuo en torno|textura o juguete favorito y coémo le hicieron|Sillas y
Plenario 30 minutos |a la exploracién tactil. |sentir. tatamis
Introducir Metodologia StepOut
herramientas para|Se les ensefara la metodologia StepOut,
gestionar las|que consiste en la regulacion emocional
sensaciones tactiles, mediante el contacto fisico consciente y
promoviendo la|gradual, con el objetivo de promover un
autorregulacién manejo de las sensaciones téactiles y
emocional y generar|emocionales. Anticipacién para la
reflexion  sobre  el|préxima sesidn: Reflexionar sobre el
contacto fisico con|contacto con otres Sillas,
otras personas y como|Como cierre de la sesion, se invitara a|tatamis,
Cierre 10 minutos |este influye en|reflexionar sobre el contacto fisico con|proyector.
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nuestras sensaciones
y emociones,
preparandose para
abordar esta tematica
en la siguiente sesion.

otras personas, y coémo este puede afectar
las sensaciones y las emociones. Esta
reflexion se dejara como tarea para la
préxima sesion.

SESION 13 |TACTO 2
Actividad Duracion |Objetivo Descripcion Materiales
Generar confianza y|Explicacion de la estructura y objetivos
claridad sobre el|de la jornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la
diagnéstico. estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el proposito de|Sillas,
cada una. También se expondran los|tatamis,
Introduccion |15 minutos objetivos principales. proyector.
Visualizacién/meditaciéon guiada
Facilitar la reflexion|Iniciaremos la sesién con una meditacion
personal sobre el rol|guiada, invitando a los participantes a
del tacto en las|conectar con su cuerpo y reflexionar sobre
interacciones sociales, |[su experiencia tactil en la interaccion con
creando  conciencia|otras personas. Durante la meditacién, se
sobre como afecta|fomentara la observacion interna de como
Activacion nuestra conexion con|el tacto influye en las relaciones
sensorial 15 minutos | otres. interpersonales. Tatamis.
Reflexionar sobre la
experiencia tactil en
las relaciones |Trabajo en el mapa individual
sociales, explorando|A continuacion, los participantes trabajaran
cambios a lo largo del{de manera libre en su mapa corporal,
tiempo y reconociendo |guiados por las siguientes preguntas como
limites personales, |consignas:
para desarrollar una|;Como es el tacto en mi interaccion social?
mayor conciencia|;Coémo me gustaria que fuera?
sobre como el tacto|;,Como era mi interaccion tactil en la
Body impacta en las |infancia y cémo es ahora? Materiales
Mapping 1 hora interacciones. ¢, Qué limites tengo respecto al tacto? Artisticos
Crear un espacio de|Momento para compartir las
intercambio grupal [experiencias con el grupo
donde se validen las|{Se abrira un espacio para que los
experiencias y limites |participantes compartan sus reflexiones
de cada participante,{sobre el tacto en sus interacciones
promoviendo la|sociales, con un enfoque en los limites y|Sillas
Plenario 30 minutos [empatia y el|cdmo se sienten respecto a la proximidad y |tatamis
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acompafnamiento
torno al tacto en
relaciones sociales.

en
las

contacto fisico con otras personas.

Promover la practica
consciente del
consentimiento en el

contacto fisico,
invitando a los
participantes a
expresar coémo les

gustaria ser saludados
y a respetar los limites

Caminata en el espacio con saludo con
consentimiento verbal

En esta actividad, los participantes
realizardn una caminata por el espacio y se
saludara a otros con consentimiento verbal
previo. Se les invitara a reflexionar sobre
cémo desean ser saludados y a proponer

personales al |ejemplos como abrazo, apreton de manos, |Sillas,
interactuar chécala, sonrisa, saludo secreto, entre|tatamis,
Cierre 10 minutos |fisicamente. otros. proyector.
SESION 14 PROPIOCEPCION
Actividad Duracién |Objetivo Descripcion Materiales
Generar confianza y|Explicacién de la estructura y objetivos
claridad sobre el|de la jornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la
diagnéstico. estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propésito de
15 cada una. También se expondran los|Sillas, tatamis
Introduccién |minutos objetivos principales. y proyector
Fomentar la toma de|Gincana
conciencia del propio|Se realizara una gincana que incluye
cuerpo a través de|diferentes estaciones de actividades,
actividades fisicas que|como:
permitan explorar las|Bordear conos
capacidades de|Saltar y pasar por debajo de obstaculos
movimiento y la|Escribir su nombre en una pizarra Utensilios vy
Activacion |15 coordinacién en el{Caminata sobre linea materiales
sensorial minutos  |espacio. Lanzamiento de pelota al aro para gincana
Explorar y reflexionar
sobre las sensaciones|Trabajo en el mapa individual
fisicas y la percepcion|En esta actividad, los participantes
de cada parte del|trabajaran en sumapa corporal de manera
cuerpo después de la|libre, reflexionando sobre las siguientes
gincana, fomentando|preguntas:
una mayor conciencia|;Qué partes de tu cuerpo se sienten mas
de como el cuerpo se|activas o tensas en este momento?
siente 'y coémo se|;Qué tan agotador fue todo esto?
Body posiciona en el|¢Qué tanta conciencia tienes de tu cuerpo|Materiales
Mapping 1 hora espacio. en el espacio? Artisticos
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Promover el
intercambio grupal para|Momento para compartir las
compartir las|experiencias con el grupo
experiencias Se abrira un espacio para que los
sensoriales y | participantes compartan sus experiencias y
emocionales  vividas |reflexiones con el grupo sobre el trabajo en
durante la actividad,|el mapa corporal. Se les invitara a discutir
promoviendo la|preguntas como:
validacion de  las|;Qué me cuesta mas?
vivencias y el|¢Sientes alguna parte de tu cuerpo mas
30 acompanamiento entre |conectada con el presente? Sillas
Plenario minutos |participantes. ¢Alguna que parezca desconectada? tatamis
Desarrollar la
conciencia del cuerpo
en movimiento dentro
de un espacio
compartido, Bailar en el espacio con audifonos
promoviendo la|Para finalizar, los participantes bailaran en
integracion del cuerpo|el espacio usando audifonos, prestando
en el espacio social|atencidn a su entorno y siendo conscientes
mientras se mantiene|de no chocar con otras personas. Se les
la atencién en la|invitara a moverse con libertad, pero de
10 conexion con el|manera consciente, utilizando la musica|Audifonos,
Cierre minutos |presente. para conectar con su cuerpo en el espacio. |tatamis
SESION 15 INTEROCEPCION
Actividad Duracion |Objetivo Descripcién Materiales
Generar confianza y|Explicacion de la estructura y objetivos
claridad sobre el|de la jornada
proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la
diagnostico. estructura general de la jornada, detallando
las actividades a realizar y el propdsito de|Sillas,
cada una. También se expondran los|tatamis
Introduccion |15 minutos objetivos principales. proyector.
Respiracion consciente y escaneo
corporal
Fomentar la conexion|La actividad comienza con una breve
con las sensaciones|practica de respiraciéon consciente para
internas del cuerpo|ayudar a los participantes a centrar su
mediante la|atencion en su cuerpo y sus sensaciones
respiracion consciente |internas. Después, se realizara un escaneo
y el escaneo corporal,|corporal, donde cada participante llevara la
promoviendo la toma|atencion a diferentes partes de su cuerpo,
de conciencia de las|desde los pies hasta la cabeza, para
Activacion sensaciones fisicas y|identificar cualquier sensacion, tensién o|Tatamis,
sensorial 15 minutos [emocionales. bienestar en cada area. sillas.
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Trabajo en el mapa individual
En esta actividad, los participantes

Profundizar en la|trabajaran en su mapa corporal de manera

conexion  con las|libre, reflexionando sobre las siguientes

sensaciones internas|preguntas:

del cuerpo a través del[;,Como se siente mi cuerpo en este

mapa corporal,|momento?

reflexionando sobre el|;Qué areas de mi cuerpo siento mas

estado fisico y|presentes o activas?

emocional actual, y|;Como siento mi cuerpo en el dia a dia?
Body observando cémo se|;Qué problemas experimento debido a|Materiales
Mapping 1 hora vive el cuerpo a diario. |esto? artisticos

Facilitar la reflexion|Momento para compartir las

grupal y el intercambio [experiencias con el grupo

de experiencias,|Se abrira un espacio para que los

permitiendo a los|participantes compartan sus experiencias y

participantes  validar|reflexiones con el grupo sobre las

sus sensaciones Yy|sensaciones internas identificadas. Se les

comprender que sus|invitara a discutir qué partes de su cuerpo

experiencias sintieron mas presentes o activas durante

corporales pueden ser|el escaneo corporal y cémo estas

similares o diferentes a|sensaciones se relacionan con su|Sillas y
Plenario 30 minutos |las de otros. experiencia cotidiana. tatamis

Fomentar la reflexion

personal y profunda

sobre el estado fisico y

emocional del cuerpo,

alentando a los

participantes a

escuchary dar espacio |[Responde en un papel a la pregunta: Sillas,

a lo que su cuerpo les|;Qué mensaje siento que mi cuerpo quiere |tatamis y
Cierre 10 minutos |esta comunicando. darme en este momento? proyector.
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SESION 16 |AUDICION 1
Actividad Duracion  |Objetivo Descripcion Materiales

Generar confianza y|Explicacién de la estructura y objetivos

claridad sobre el|de la jornada

proceso de|Al inicio de la actividad, se presentara la

diagndstico. estructura general de la jornada, detallando

las actividades a realizar y el propésito de|Sillas,
cada una. También se expondran los |tatamis y

Introduccioén |15 minutos objetivos principales. proyector.

Fomentar la

exploracion del |[Exploracion auditiva con instrumentos

sentido auditivo a|Los participantes tendran acceso a

través del uso de|diversos instrumentos musicales (como

instrumentos tambores, maracas, xil6fonos, entre otros)

musicales, y exploraran libremente los sonidos que

desarrollando la|pueden crear. Se fomentara la atencion a

capacidad de percibir|las variaciones de volumen, tono, ritmo y|Sillas,

y conectar con|textura del sonido, invitando a cada|tatamis e
Activacion diferentes matices del|persona a explorar como estos sonidos |instrumento
sensorial 15 minutos |sonido. afectan su experiencia sensorial. s musicales.

Desarrollar la|Trabajo en el mapa individual

conciencia delimpacto|En esta actividad, los participantes

de los estimulos|trabajaran de manera libre en su mapa

auditivos en la|corporal, con la consigna de autoregulacion

autoregulacion auditiva. Reflexionaran sobre cémo los

emocional y fisica,|diferentes sonidos los afectan fisica y

promoviendo la|emocionalmente, y marcaradn en su mapa

conexién entre el|corporal las areas donde perciben mas
Body sentido auditivo y la|intensidad o calma a partir de los estimulos | Materiales
Mapping 1 hora corporalidad. SONoros. artisticos

Fomentar el

intercambio de

experiencias

sensoriales auditivas

en un ambiente grupal,|Compartir la experiencia

ayudando a los|Se abrira un espacio para que los

participantes a|participantes compartan sus experiencias

reconocer las|con el grupo sobre la exploracion sonora,

similitudes y [reflexionando sobre cémo los diferentes

diferencias en la|sonidos les hicieron sentir, qué les resultd

percepcion de los|mas placentero o incémodo, y cémo los|Sillas y
Plenario 30 minutos |sonidos. sonidos les afectaron corporalmente. tatamis
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Cierre

10 minutos

Fomentar la
colaboracién grupal a
través de la creacion
sonora y promover la
atencién consciente al

paisaje sonoro,
invitando a los
participantes a
reflexionar sobre

cémo los sonidos en
su entorno cotidiano
afectan su percepcion
y emociones, y a
capturar estos sonidos
significativos para
compartir en la
siguiente sesion.

Collage sonoro de ecolalias grupal

Se realizara una actividad de collage
sonoro en la que los participantes, de
manera grupal, produciran ecolalias o
sonidos repetitivos y constructivos entre
ellos, creando una composicidon sonora
colectiva. Esto les permitira experimentar
como se puede colaborar a través de la
sonoridad.

Anticipacion para la siguiente sesion
Se invitara a los participantes a poner
atencién al paisaje sonoro a su alrededor y
enviar una grabacion de tres sonidos que
les llamen la atencién, con una duracion de
10 segundos por cada sonido.

Sillas,
tatamis
proyector.

SESION 17

AUDICION

2

Actividad

Duracion

Objetivo

Descripcion

Materiales

Introduccion

15
minutos

Generar confianza y
claridad sobre el
proceso de diagndstico.

Explicacion de la estructura
objetivos de la jornada

Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada,
detallando las actividades a realizar y el
proposito de cada una. También se

expondran los objetivos principales.

y

Sillas,
tatamis
proyector.

Activacion
sensorial

15
minutos

Fomentar la conciencia
auditiva profunda al
escuchar los sonidos sin
estimulos visuales,
permitiendo que los
participantes
reconozcan sus
reacciones emocionales
y corporales ante los
sonidos en un espacio
de concentracion
sensorial.

Escuchar las grabaciones de forma
grupal

Les participantes escucharan las
grabaciones de sonidos ya enviadas, que
seran reproducidas a través de un
parlante con la sala en completa
oscuridad, para enfocarse unicamente en
el sentido auditivo sin distracciones
visuales para enfocarse en como estos
les afectan de forma sensorial y
emocional.

Sillas,
tatamis,
proyector
parlante.

Body
Mapping

1 hora

Facilitar la reflexion
sobre como los sonidos
afectan el cuerpo y las
emociones,

promoviendo
identificacion
areas de

incomodidad
relacionadas con ruidos
o] sonidos

la
de las
tension o

Trabajo en el individual de
manera libre

A partir de las experiencias de escucha,
los participantes realizaran un trabajo
libre en su mapa corporal, reflexionando
sobre las siguientes preguntas: ;Qué
sonidos me desregulan? ;Qué pasa con
mi cuerpo en lugares ruidosos? Esta
actividad busca identificar las respuestas

fisicas y emocionales de los participantes

mapa

Materiales
artisticos

1
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desreguladores.

a sonidos especificos.

Promover el intercambio
de experiencias
sensoriales y
emocionales dentro del
grupo, favoreciendo un
entorno de apoyo vy
comprension mutua en
relacion a la influencia

Compartir experiencias

Los participantes compartirdn  sus
experiencias y sensaciones sobre los
sonidos que les desregulan o los lugares

de los sonidos en eljruidosos, creando un espacio de
30 bienestar de cada|expresion y validacion mutua dentro del|Sillas y
Plenario minutos |participante. grupo. tatamis
Juego del teléfono con sonidos
En este juego, un participante hard un
Estimular la atencién|sonido al oido de otre, y les demas deben
auditiva y la imitacidn de |repetirlo de la forma mas precisa posible,
sonidos en  grupo,|asi podran experimentar como los
promoviendo la|sonidos se transforman a través de la
conciencia sobre como|comunicaciony la percepcion del grupo, y
se perciben y se{cémo se pueden distorsionar o replicar
comunican los sonidos|los sonidos de manera consciente.|Sillas,
10 en un contexto social y|Anticipacion de la préoxima sesion: |tatamis y
Cierre minutos  |auditivo. Trabajo grupal proyector.
SESION 18 |GRUPAL
Actividad Duracion |Objetivo Descripcién Materiales
Generar confianza y|Explicacion de la estructura vy
claridad sobre el|objetivos de la jornada
proceso de diagndstico. |Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada,
detallando las actividades a realizar y el |Sillas,
15 propésito de cada una. También se|tatamis y
Introduccion | minutos expondran los objetivos principales. proyector.
Estimular la|Armar el objeto
colaboracién y la|Se divide al grupo en dos subgrupos. A
creatividad dentro del|{uno de los grupos se le asignara un objeto
grupo, favoreciendo la|que deben representar con sus cuerpos,
comunicacion no verbal {sin hablar, mientras que el otro grupo
y la resolucién de|debe adivinar qué objeto es. La actividad
problemas en conjunto|fomenta la comunicaciéon no verbal y la
Activacion |15 al representar un objeto|cooperacion grupal para representar y|Sillas,
sensorial minutos [con el cuerpo de|adivinar el objeto, explorando cémo se|tatamis.
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manera simbdlica.

pueden expresar ideas y conceptos a
través del cuerpo.

Actividad
artistica

1 hora

Fomentar la reflexion y
la creatividad colectiva a
través de la creacion de
una obra que simbolice
la grupalidad,
permitiendo a los
participantes  explorar
como sus  aportes
individuales contribuyen
al trabajo en conjunto y
a la materializacion de
un objetivo comun.

Proponer una consigha sobre la
grupalidad del proceso

El grupo propondra una consigna en
conjunto para crear una obra grupal que
represente el concepto de "grupalidad" y
el proceso de trabajo en equipo. Esto les
permitira reflexionar sobre coémo la
cooperacion, el aporte individual y
colectivo se fusionan en la creacion de
una obra comun.

Materiales
artisticos

Plenario

30
minutos

Crear un espacio de
reflexién y validacién
emocional en el que los
participantes puedan
compartir cémo la
dinamica grupal influye
en su  experiencia
emocional y como se
sienten en relacién al
trabajo colaborativo.

Compartir experiencias

Este es un espacio de reflexion grupal en
el que los participantes compartiran como
se sintieron durante el proceso de trabajo
en equipo. Pueden hablar de emociones,
desafios y satisfacciones vividas mientras
trabajaban juntos, promoviendo un
espacio de validacion de experiencias
emocionales y de comunicacion.

Sillas
tatamis

y

Cierre

10
minutos

Estimular la
interpretacion y
cooperacion grupal a
través de la creacion de
una imagen colectiva,
promoviendo la
cohesion y la
comunicacion no verbal,
ademas de reflexionar
sobre la interpretacion y
las expectativas dentro
de la dinamica grupal.

Juego de Armar la foto

Una persona propone una imagen
congelada, y los demas participantes
deben unirse a la imagen de forma
secuencial, sin hablar, basandose en lo
que interpretan de la propuesta. Al final,
se toma una foto del grupo completo y se
comparte qué imagen representa cada
persona, reflexionando sobre cémo la
interpretacion y las expectativas mutuas
se reflejan en el proceso.
Anticipacion préoxima
Evaluaciones

sesion:

Sillas,
tatamis
proyector.

y
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SESION 19

EVALUACION: Perfil sensorial y CAT-Q

Actividad Duracion |Objetivo Descripcién Materiales
Explicacion de la estructura vy
objetivos de la jornada
Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada,
Generar confianza y|detallando las actividades a realizar y el|Sillas,
15 claridad sobre el|propodsito de cada una. También se |tatamis,
Introduccion |minutos  |proceso de diagndstico. |expondran los objetivos principales. proyector.
Aplicacion del test de perfil sensorial
(2002)
El test sera aplicado simultaneamente a
todo el grupo, respetando las
preferencias y comodidad de cada
Perfil participante. Podran completarlo en
sensorial Evaluar elimesas o en tatamis, segun su eleccion.
personas procesamiento de|Para facilitar el manejo del tiempo, se
adultas y estimulos  sensoriales, |proyectara el tiempo restante en un lugar
jévenes identificando visible, asegurando que todes puedan|Test, lapiz
(Brown y|40 sensibilidades olavanzar a su propio ritmo dentro del{mina, goma
Dunn, 2002) |minutos |dificultades. marco establecido. de borrar
Cardumen musical
Fomentar la cohesion|Se asigna une lider que guiara los
grupal y lajmovimientos del cardumen, el grupo
20 autorregulacion debe seguir al lider y todos sus
Actividad minutos  |emocional. movimientos. Tatamis
Aplicacion del test CAT - Q (2018).
El test sera aplicado simultaneamente a
todo el grupo, respetando las
preferencias y comodidad de cada
Camouflagin participante. Podran completarlo en
g Autistic mesas o en tatamis, segun su eleccion.
Traits Para facilitar el manejo del tiempo, se
Questionnair Evaluar el camuflaje|proyectara el tiempo restante en un lugar
e (CAT-Q) social para comprender|visible, asegurando que todes puedan|Test, lapiz
(Hull et al.,|15 su impacto en eljavanzar a su propio ritmo dentro del|mina, goma
2018) minutos  |bienestar. marco establecido. de borrar
Fomentar la expresion|Telarafia
emocional individual y|Cada usuarie compartira como se sintid
colectiva, promoviendo|durante la jornada mientras sostiene una
la conexion grupal a|parte de unalanay se la entregara a otro
través del acto simbdlico |participante. Con cada intercambio de la
de tejer una telarafa.|lana, el grupo va tejiendo una "telarafia"
Este ejercicio busca|simbdlica, que representa la conexion
visibilizar las emociones |emocional y el vinculo entre los
compartidas y crear un|miembros del grupo. Sillas,
sentido de comunidad y|Anticipacion de la proxima sesion tatamis,
10 apoyo mutuo entre los|Al cierre de la actividad, se explicara el |proyector,
Cierre minutos  |participantes. proposito y enfoque de la proxima sesion. |lana.
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SESION 20

CIERRE

Actividad

Duracion

Objetivo

Descripcién

Materiales

Introduccion

15
minutos

Generar confianza y
claridad sobre el
proceso de diagndstico.

Explicacion de la
objetivos de la jornada
Al inicio de la actividad, se presentara la
estructura general de la jornada,
detallando las actividades a realizar y el
propésito de cada una.

estructura y

Sillas, tatamis
y proyector.

Actividad
artistica

20
minutos

la reflexién
sobre e
proceso vivido,
permitiendo que los
participantes dejen una
representacion tangible
de su viaje emocional y
grupal, al mismo tiempo
que se refuerza e
sentido de comunidad.

Fomentar
colectiva

Elaboracion de pequeia obra artistica
Los participantes crearan una pequefa
obra artistica que servira como mensaje
visual de bienvenida para futuras
generaciones de usuaries. Esta obra
sera un reflejo de su experiencia,
emociones y aprendizajes durante el
proceso grupal, con el propdsito de dejar
una huella para aquellos que continden
el camino.

Materiales
artisticos

Convivencia

1.5 hora

Promover la cohesién
grupal y el sentido de
comunidad, mediante el
acto de compartir
alimentos y vivencias,
fortaleciendo la
conexiéon  entre  los
participantes de una
manera simbdlica vy
emocional.

Convivencia
Les participantes deberan traer comida
para compartir con el grupo.

Comida,
sillas, mesas

Despedida

15
minutos

Hacer un cierre
emocional del proceso,
permitiendo que cada
participante tenga un
espacio para compartir
sus aprendizajes,
reflexiones y
sentimientos finales, y
proporcionar una
sensacion de cierre y
agradecimiento por la
experiencia vivida.

Palabras finales y cierre

En esta ultima etapa de la actividad, se
dara espacio para que los participantes y
guias expresen sus palabras finales,
compartiendo sus pensamientos,
sentimientos y reflexiones sobre el
proceso vivido. Al concluir, se realizara
una despedida formal que marque el fin
de la experiencia, con el objetivo de dejar
a los participantes con una sensacion de
cierre, gratitud y pertenencia.

Sillas y
tatamis
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Anexo H: Instrumentos de Evaluacion: Perfil Sensorial

|
Ol |
PERFIL SENSORIAL

ADOLESCENTES Y ADULTOS

Catana Brown, Ph.D., OTR, FAOTA
Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

Auto Cuestionario
Nombre: Edad:

Fecha: Fecha de nacimiento: Género: masculino_ femenino_

¢ Hay aspectos de su vida diaria que no le satisfacen? Si es si, por favor

expliquelos:

INSTRUCCIONES

Por favor marque el cuadro que mejor describa la frecuencia con la cual usted realiza los
siguientes comportamientos.

Si usted no lo sabe ya que no tiene experiencia en ese comportamiento en particular, por
favor solo dibuje una X sobre el numero del item. Puede escribir cualquier comentario al
final de cada seccion.

Por favor responda todos los enunciados. Utilice las siguientes referencias para marcar
Su respuesta

CASI NUNCA Cuando se presenta la oportunidad, usted casi nunca responde
de esa manera (aproximadamente el 5% o menos del tiempo).

RARAMENTE Cuando se presenta la oportunidad, usted raramente responde
de esa manera (aproximadamente el 25% del tiempo).

A VECES Cuando se presenta la oportunidad, usted a veces responde de
esa manera (aproximadamente el 50% del tiempo).

FRECUENTEMENTE | Cuando se presenta la oportunidad, usted frecuentemente
responde de esa manera (aproximadamente el 75% del tiempo).

CASI SIEMPRE Cuando se presenta la oportunidad, usted casi siempre
responde de esa manera (aprox. el 95% o mas del tiempo).
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item A. Procesamiento Casi Rara Aveces | Frecuent | Casi
. nunca mente emente siempre
Gusto/Olfato
I 1 | Salgo o me corro a otro lugar cuando
huelo olores en una tienda (Por ejemplo,
productos de bafo, velas o perfumes).
(j‘ 2 | Afado condimentos/especias a mi
comida.
—— | 3 | No huelo cosas que otras personas
dicen que huelen.
(_f‘ 4 | Disfruto estar cerca de las personas que
usan perfumes o lociones.
l 5 | Sélo como alimentos cocidos/familiares.
— | 6 | Muchos alimentos no tienen sabor para
mi (En otras palabras no tiene mucho
gusto o son insulsos).
@ 7 | No me gustan los sabores fuertes a
menta o dulces (por ejemplo, picantes/
canela o caramelos acidos).
8 | Voy a oler flores frescas cuando las veo.
Comentarios:
Item B. Procesamiento Casi Rara Aveces | Frecuent | Casi
. . . nunca mente emente siempre
Movimiento
@ 9 Tengo miedo a las alturas.
cj‘ 10 | Disfruto como me siento cuando me
muevo (por ejemplo, bailando o
corriendo).
I 11 | Evito los ascensores y las escaleras
mecanicas porque no me gusta el
movimiento.
— | 12 | Tropiezo o choco contra las cosas.
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13

No me gusta el movimiento del andar

en auto.

14

Elijo participar en actividades fisicas.

15

No me siento seguro cuando camino

por escaleras (Por ejemplo, me
tropiezo, pierdo el equilibrio y/o
necesito tomarme del pasamanos).

©

16

Me mareo facilmente (por ejemplo,

después de inclinarme o levantarme

rapido).

Comentarios:

Item

C. Procesamiento Visual

Casi
nunca

Rara
mente

A veces

Frecuent
emente

Casi
siempre

17

Me gusta ir a lugares donde tienen
luces brillantes y son coloridos.

18

Mantengo las cortinas bajas durante el

dia cuando estoy en casa.

19

Me gusta vestirme con ropa colorida.

20

Me siento frustrado cuando trato de
encontrar algo en un cajon lleno de
cosas o en un salén desordenado.

21

No encuentro la calle, el edificio o
sefiales de un salén cuando voy a
lugares nuevos.

22

Me molestan las imagenes visuales
que se mueven rapido o son
inestables en cine o la TV.

23

No me doy cuenta cuando la gente
entra en un lugar/sala.

24

Elijo hacer las compras en
tiendas/almacenes pequefios porque
me siento abrumado en tiendas
grandes.
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25

Me molesta cuando veo mucha gente
alrededor mio (por ejemplo, en un
shopping lleno, desfile o carnaval).

26

Limito las distracciones cuando trabajo
(Por ejemplo, cierro la puerta, o apago
la TV).

Comentarios:

Item

D. Procesamiento Tacto

Casi
nunca

Rara
mente

A veces

Frecuent
emente

Casi
siempre

27

Me desagrada rozarme la espalda.

28

Me gusta como se siente cortarme el
cabello.

29

Evito o uso guantes durante
actividades que pueden ensuciarme las
manos.

30

Toco a otros cuando estoy hablando
(por ejemplo, pongo mi mano en su
hombro o le sostengo su mano).

31

Me molesta la sensacion de mi bota
cuando me despierto en la manana.

32

Me gusta ir descalzo.

33

Estoy incobmodo usando ciertos tejidos
(por ejemplo, lana, seda, corderoy/
pana, etiquetas en la ropa).

el Y% 6 4L

34

No me agradan ciertas texturas de
comidas (por ejemplo, piel de durazno,
jugo de manzana, queso cottage,
manteca de mani gruesa).

35

Me alejo cuando otros se ponen muy
cerca mio.

36

No noto cuando mis manos o cara
estan sucias.
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37

Tengo rasgufios o moretones, pero no
recuerdo como me los hice.

38

Evito hacer filas o pararme cerca de
otras personas porque no me gusta
estar cerca de otros.

39

No noto cuando alguien toca mi brazo
0 mi espalda.

Comentarios:

Item

E. Nivel de actividad

Casi
nunca

Rara
mente

A veces

Frecuent
emente

Casi
siempre

40

Trabajo en dos 0 mas tareas al mismo
tiempo.

41

Me toma mas tiempo que a otras
personas despertarme en la mafana.

42

Hago cosas por impulso o en el
momento (En otras palabras, hago
cosas sin tener un plan en mente).

43

Encuentro tiempo para alejarme de mi
ajetreada vida y pasar tiempo solo.

44

Parezco mas lento que otros cuando
intento hacer una actividad o una tarea.

45

No comprendo los chistes tan rapido
como otros.

46

Me mantengo alejado de las
muchedumbres.

47

Encuentro actividades para realizar en
frente de otros (ej. musica, deportes,
actuacion, hablar en publico, responder
preguntas en clase).

48

Me resulta dificil concentrarme durante
todo el tiempo cuando estoy sentado
en una clase o una reunién grande.

49

Evito situaciones donde pueden
suceder cosas inesperadas (ej. ir a
lugares no conocidos o estar rodeada
de gente que no conozco).
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Comentarios:

Item

F. Procesamiento Auditivo

Casi
nunca

Rara
mente

A veces

Frecuent
emente

Casi
siempre

50

Tarareo, silbo, canto o hago ruidos.

51

Me sorprendo facilmente con ruidos
inesperados o fuertes (ej. aspiradora,
ladridos de perros, llamadas
telefénicas).

52

Tengo problemas para seguir lo que la
gente esta diciendo cuando hablan
rapido o son temas poco conocidos
para mi.

53

Salgo de espacios donde otros estan
mirando TV o les pido que bajen el
volumen.

54

Me distraigo si hay mucho ruido
alrededor mio.

55

No me doy cuenta cuando llaman mi
nombre.

56

Uso estrategias para atrapar el sonido
(por ejemplo, cierro la puerta, tapo mis
oidos, uso tapones para oidos).

57

Me mantengo alejada de lugares
ruidosos.

58

Me gusta ir a eventos con mucha
musica.

59

Tengo que pedir a las personas que
repitan las cosas.

60

Encuentro dificil trabajar con ruido de
fondo (por ejemplo ventilador, radio).

Comentarios:

155




—|E
6] |
HOJA DE PUNTAJE
CUADRANTE
Instrucciones: Transfiera del Auto Cuestionario el puntaje en bruto del item que
corresponda a cada item del listado (refiérase al Manual del Usuario para seguir las
instrucciones de coémo obtener el puntaje bruto) Sume el puntaje en bruto de la

columna para obtener el puntaje bruto total para cada cuadrante.

— Cuadrante 1 Cf Cuadrante 2
BAJO REGISTRO BUSQUEDA SENSORIAL

ITEM Puntaje Bruto ITEM Puntaje Bruto

3 2

6 4

12 8

15 10

21 14

23 17

36 19

37 28

39 30

41 32

44 40

45 42

52 47

55 50

59 58

Puntaje total Puntaje total

bruto bruto

Cuadrante Cuadrante
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Cuadrante 3

BAJO REGISTRO

ITEM

Puntaje Bruto

7

9

13

16

20

22

25

27

31

33

34

48

51

54

60

Puntaje total
bruto
Cuadrante

157

Cuadrante 4

BUSQUEDA

SENSORIAL

ITEM

Puntaje Bruto

1

5

11

18

24

26

29

35

38

43

46

49

53

56

57

Puntaje total
bruto
Cuadrante




REFERENCIA PUNTUACION REFERENCIA iCONO
1 Casi Nunca — BAJO REGISTRO
2 Raramente cf BUSQUEDA SENSORIAL
3 A Veces © | SENSIBILIDAD SENSORIAL
4 Frecuentemente | EVITACION SENSORIAL
5 Casi siempre

RESUMEN DE CUADRANTES

Instrucciones: Elija el grafico de resumen de cuadrante mas apropiado y transfiera
en el total del puntaje bruto del cuadrante de la pagina anterior al casillero que
corresponda del grafico de resumen de cuadrante. Marcar con una X en la columna
de clasificacion apropiada (mucho menos que la mayoria de las personas, menos
que la mayoria de las personas, etc)

GRAFICO DE RESUMEN DEL CUADRANTE PARA EDADES DE 11 - 17 ANOS.

Cuadrante Puntaje | Mucho Menos que | Similar ala | Mas que la | Mucho
bruto menos que | la mayoria | mayoria de | mayoria de | mas que la
total la mayoria | de las las las mayoria de

de las personas personas personas las
personas personas
- - - = + + +

1.Bajo registro 75 |15---18 [19---26 |27---40 |41 ---51 52---75

2.Busqueda 75 |15---27 |28---41 [(42---58 [59---65 |[66---75

Sensorial

3.Sensibilidad 75 | 15---19 |20---25 [26---40 |41---48 [49---75

sensorial.

4 Evitacion /75 | 15---18 |19---25 |26---40 |41---48 |[49---75

sensorial

*Clasificacion basada en el desempefo de personas sin discapacidad (n=193)
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GRAFICO DE RESUMEN DEL CUADRANTE PARA EDADES DE 18 - 64 ANOS.

Cuadrante Puntaje | Mucho Menos que | Similar ala | Mas que la | Mucho
bruto menos que | la mayoria | mayoria de | mayoria de | mas que la
total la mayoria | de las las las mayoria de

de las personas personas personas las
personas personas
- - - = + + +

1.Bajo registro 75 |15---18 19---23 24 ---35 36---44 45---75

2.Busqueda 175 | 15---35 36---42 43 - --56 57 - - -62 63---75

Sensorial

3.Sensibilidad 75 |[15---18 19---25 26---42 42 ---48 49---75

sensorial.

4 Evitacion 75 |15---19 20---26 27 -- - 41 42 ---49 50---75

sensorial

*Clasificacion basada en el desempefo de personas sin discapacidad (n=496)

GRAFICO DE RESUMEN DEL CUADRANTE PARA EDADES DE 68 O MAS.

Cuadrante Puntaje | Mucho Menos que | Similar ala | Mas que la | Mucho
bruto menos que | la mayoria | mayoria de | mayoria de | mas que la
total la mayoria | de las las las mayoria de

de las personas personas personas las
personas personas
- - - = + + +
1.Bajo registro I75 |115---19 |20---26 [27---40 [(41---51 |52---75
2.Busqueda 75 [(15---28 |29---39 |40---52 [53---63 |64---75

Sensorial

3.Sensibilidad 75 115---18 |19---25 [26---41 |42---48 |49---75

sensorial.

4 Evitacién 75 |1 15---18 [19---25 |26---42 [(43---49 |50---75

sensorial

*Clasificacion basada en el desempefio de personas sin discapacidad (n=261)

PERFIL DE QUADRANTES

Instrucciones: Transfiera la informacidn de las columnas de clasificacion del grafico
de resumen de cuadrante (areas marcadas con una X) al perfil de cuadrantes.
Circule el simbolo de clasificacién en el cuadrante que corresponda con la
informacion de clasificacion para el cuadrante. Finalmente, marqué el casillero de

edad apropiada.

159



Los simbolos siguientes son utilizados para representar las clasificaciones del perfil
de cuadrantes.

- - Mucho menos que la mayoria de las personas.

- Menos que la mayoria de las personas.

= Similar a la mayoria de las personas.

+ Mas que la mayoria de las personas.

+ + Mucho mas que la mayoria de las personas.

+ +

s
2 +
B e

++

Ver capitulo 5 para mas informacién relacionada con la interpretacion e intervencion.
Marque la edad correcta:

e 11-17 anos
e 18- 64 anos
e 650 mas afnos
Traduccidn realizada por Lic.TO Mariel Pellegrini, de Alpha Ocupacional con fines

didacticos y autorizada por Catana Brown, Ph. D., OTR, FAOTA, Junio 2017.
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Anexo I: Instrumentos de Evaluacion: CAT-Q

CAT - Q. Camouflaging Autistic Traits Questionnaire.

Lea cada oracion a continuacion y elija la respuesta que mejor se adapte a sus

expectativas durante las interacciones sociales.

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Ni
desacuerdo
ni acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Cuando estoy
interactuando con alguien,
copio deliberadamente su
lenguaje corporal o
expresiones faciales.

2.Superviso mi lenguaje
corporal o expresiones
faciales para parecer
relajado.

3.Rara vez siento la
necesidad de actuar para
superar una situacion
social. *

4.He desarrollado un
guion para seguir en
situaciones sociales (Por
ejemplo, una lista de
preguntas o temas de
conversacion)

5.Repetire frases que he
escuchado decir a otros
exactamente de la misma
manera que las escuché
la primera vez.

6.Ajusto mi lenguaje
corporal o expresiones
faciales para parecer
interesado en la persona
con la que estoy
interactuando.

7.En situaciones sociales,
siento que “actio” en
lugar de ser yo mismo.

8.En mis propias
interacciones sociales,
utilizo comportamientos
que he aprendido al
observar a otras personas
interactuar.

9.Siempre pienso en la
impresién que causo a los
demas.

10. Necesito apoyo de
otras personas para
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socializar.

11. Practico mis
expresiones faciales y mi
lenguaje corporal para
asegurarme de que se
vean naturales.

12.No siento la necesidad
de hacer contacto visual
con otras personas si no
quiero. *

13.Tengo que obligarme a
interactuar con la gente
cuando estoy en
situaciones sociales.

14 .He tratado de mejorar
mi comprension de las
habilidades sociales
observando a otras
personas.

15.Superviso mi lenguaje
corporal o expresiones
faciales para parecer
interesado.

16.Cuando estoy en
situaciones sociales, trato
de encontrar formas de
evitar interactuar con los
demas.

17 .He investigado las
reglas de las interacciones
sociales (por €j.,
estudiando psicologia o
leyendo libros sobre
comportamiento humano)
para mejorar mis propias
habilidades sociales.

18. Siempre soy
consciente de la impresion
que causo en otras
personas.

19.Me siento libre de ser
yo mismo cuando estoy
con otras personas. *

20.Aprendo como las
personas usan sus
cuerpos y rostros para
interactuar viendo
television, peliculas o
leyendo ficcion.

21.Ajusto mi lenguaje
corporal 0 mis
expresiones faciales para
parecer relajado.

22. Cuando hablo con
otras personas, siento que
la conversacion fluye
naturalmente. *
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23. He pasado tiempo
aprendiendo habilidades
sociales de programas de
television y peliculas, y
trato de usarlas en mis
interacciones.

24. En las interacciones
sociales, no presto
atencion a lo que hace mi
cara o mi cuerpo.

25. En situaciones
sociales siento que estoy
fingiendo ser “normal”.

Development and Validation of the Camouflaging Autistic Traits
Questionnaire (CAT-Q)

Laura Hull, William Mandy, Meng-Chuan Lai, Simon Baron-Cohen, Carrie Alison,
Paula Smith, K.V Pertides.

Resultados
Todos los articulos se puntuan del 1 al 7, y las puntuaciones mas altas reflejan un
mayor camuflaje.
Para obtener los puntajes de su examen, siga los pasos a continuacion.

e Puntaje total CAT-Q.
Invierta las puntuaciones de las declaraciones N°3, N°12, N°19, N°22 y N°24, asi:
Sume todos los numeros de las declaraciones 1 a 25.

¢ Puntaje de compensacion.
Sume los numeros de las declaraciones N°1, N°4, N°5, N°8, N°11, N°14, N°17, N°20
y N°23.

e Puntuacién de enmascaramiento.
En caso de que aun no haya hecho el puntaje total del CAT-Q, invierta los puntajes
de las declaraciones N°12 y N°24.
Sume todos los numeros de las declaraciones N°2, N°6, N°9, N°12, N°15, N°18,
N°21y N°24.

e Puntos de asimilacion.
En caso de que aun no haya hecho el puntaje total del CAT-Q, invierta los puntajes
de las declaraciones N°3, N°19 y N°22.
Sume los numeros de las declaraciones N°3, N°7, N°10, N°13, N°16, N°19, N°22 y
N°25.
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Caopiar el lenguaje corporal y 1as expresiones faciales de otros.

Aprender sefiales sociales de la TV, peliculas o libros.

Ohbservar a atros dra entender habilidades sociales

Com pen sacion Practicar expresiones faciales y lenguaje corporal

i¥ssani G ¥esuni Feasnili

Usar habilidades sociales aprendidas en media en interacciones

Utilizar un guidn en interacciones sociales

Explicitarnente investigar reglas de interacciones sociales

Utilizar habilidades sociales aprendidas observando a olros en interacciones

Repetir lo que otros dicen en el mismo tonao. ]

Supervisidn de cara y cuerpo para parecer relajado

Ajustar cara y cuerpo para parecer relajado

Supervisar caray cuerpo para parecer interesado en otros

AJustar cara y cuerpo para parecer interesado en otros

Camuflaje

Presion para hacer contacta visual

Paner atencidn a cuerpo y cara en interacciones sociales

Pensar en la impresion que se hicieron otras persanas

Ser consciente de la impresion que se hicieron otras personas

S L

Sensacion de necesitar “actuar”

Conversaciones con otros no es natural

Evitar interactuar con atros en situationes sociales

Actura no ser una mMismo en situaciones sodales

Asimilacion

Farzarse a intéractuar con atras personas

Fingir ser narmal

Mecesitar apoyo de otros para socializar

Mo poder ser uno misma mientras se socializa

S W

FUENTE: Elaboracion y traduccion propia, basado en (Hull et al., 2018)
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Anexo J: Glosario de términos

A

Accesibilidad Universal: La accesibilidad universal se refiere a la condicion
que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi
como los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, para garantizar su
comprensidn, uso y practica por parte de todas las personas (Ley N° 20.422,
2010; Siervo et al., 2023). Este principio busca que el acceso sea seguro,
comodo y lo mas auténomo y natural posible, promoviendo la equidad en la
participacion social. Ademas, la accesibilidad universal se sustenta en el
enfoque del Disefio Universal (ONU, 2006), también conocido como disefio
para todas las personas, el cual busca eliminar barreras y favorecer la inclusion
sin perjuicio de la implementacion de ajustes razonables cuando sean

necesarios (Siervo et al., 2023).

Alista (en inglés Allistic): El término alista se emplea para referirse a aquellas
personas que no son autistas. Su origen etimolégico se vincula con la raiz del
concepto de autismo, acufiado por Bleuler, quien lo definié a partir de la idea
de un "yo aislado". En contraste, "alista" alude a un "yo conectado" o "yo con
otros", enfatizando una forma de procesamiento y experiencia del mundo

distinta a la de las personas autistas (Price, 2022).

Analisis Conductual Aplicado (ABA): Es una metodologia de intervencién
conductual desarrollada por el psicologo Ivar Lgvaas (1987), basada en el
condicionamiento operante de Skinner (1974). Su objetivo original era
modificar el comportamiento de nifies autistas mediante el uso de refuerzos,
incluidos métodos coercitivos y aversivos. Durante la década de los 80, se
estableciéo como el tratamiento estandar para la poblacion autista, buscando la
adaptacién a normas neurotipicas mediante la modificacion de conductas

observables.

Desde el surgimiento del Movimiento de los Derechos Autistas, ABA ha sido
ampliamente criticado y rechazado por su enfoque de normalizacion, el uso de

refuerzos coercitivos y su potencial impacto traumatico en les nifies, al invalidar
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Su experiencia autista y priorizar la supresion de conductas naturales sobre el
bienestar individual (D. Hartman et al., 2023).

Asignadas como mujer al nacer: Se refiere a la clasificacién de una persona
como mujer en el momento de su nacimiento, basada en la observacion de sus
genitales externos. Esta asignacion, mas que una verdad biolégica inmutable,
responde a normas socioculturales que imponen una identidad de género

desde los primeros momentos de vida (Corte IDH, 2017, p.16).

Desde una perspectiva tedrica, De Beauvoir (1949) plantea que "no se nace
mujer, se llega a serlo", enfatizando que la feminidad no es una esencia
bioldgica, sino una construccién social. Butler (2007) profundiza en esta idea,
argumentando que el sexo mismo es una categoria discursiva regulada por

sistemas de poder y normatividad.

Autigender: El término se utiliza dentro de la comunidad autista para describir
cdémo la experiencia de género de una persona puede estar influenciada por
su autismo. Se refiere a la interseccion entre la identidad de género y el
autismo, destacando que ambas dimensiones se entrelazan de manera unica
y no siempre pueden considerarse de forma separada (D. Hartman et al.,
2023).

Las caracteristicas asociadas con el autismo, como las dificultades en la teoria
de la mente y la identificaciéon con roles de género convencionales, pueden
contribuir a una experiencia de género mas fluida, menos influenciada por las

normas sociales de género (Gonzales-Garcia et al., 2023).

Autismo: Es una condicidon neurodivergente caracterizada por diferencias
neurobiologicas en la comunicacion, la interaccidon social y el procesamiento
sensorial. Estas diferencias no son un trastorno ni una patologia, sino una

forma de diversidad neurolégica (D. Hartman et al., 2023).

El término autista proviene del griego autos ("si mismo"), en referencia a formas
de procesamiento cognitivo y relacional que pueden diferir de las normas
neurotipicas. En contraposicion, algunas comunidades autistas han propuesto
el término "alista" para referirse a las personas no autistas (Price, 2022),

aunque no es un concepto formalmente reconocido en la literatura cientifica
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Autoabogacia: Price (2022) la describe como la participacion en grupos que
ofrecen un entorno de apoyo para que las personas neurodivergentes
desarrollen y practiquen sus habilidades sociales. Segun Ne'eman (2010),
dichos grupos promueven la autodefensa y la independencia, dotando a los
individuos de las herramientas necesarias para defender sus derechos vy
necesidades, lo cual ayuda a contrarrestar la carencia de apoyo que se

observa en la sociedad neurotipica.

Autoidentificacion: En el contexto de Ila neurodivergencia, Ila
autoidentificacion hace referencia al reconocimiento personal de un neurotipo
sin necesidad de una evaluacion formal. Dentro de la comunidad autista, este
proceso es ampliamente aceptado como legitimo, ya que existen multiples
barreras dificultan el acceso a un diagnéstico oficial, entre ellas el alto costo de
las evaluaciones, los extensos tiempos de espera, la inaccesibilidad de los
procedimientos y la limitada formacion profesional sobre la variabilidad en la
manifestacion del autismo (D. Hartman et al., 2023). Este concepto también se
extiende a la identidad de género, donde la autoidentificacién es reconocida
como un principio fundamental en los movimientos trans y de diversidad de
género, validando el derecho de cada persona a definir su propia identidad
(Kapp, 2020).

Asperger (Sindrome de): En 1944, Hans Asperger describié un grupo de
nifies con un perfil autista caracterizado por el desarrollo temprano del lenguaje
formal, intereses especificos intensos y diferencias en la comunicacién social
y la motricidad. Su trabajo contrasté con el estudio previo de Leo Kanner, quien
describid un perfil autista con un desarrollo linguistico distinto y presencia de
ecolalia (D. Hartman et al., 2023).

El término sindrome de Asperger fue incorporado en el DSM-IV del afio 1994
como una categoria diagndstica dentro de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (D. Hartman et al., 2023). En el DSM-5 (APA, 2013), se elimino
como diagndstico separado y se integro dentro del término Trastorno del
Espectro Autista (TEA), reconociendo que todas las personas autistas tienen

experiencias diversas y unicas.
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El uso de este término ha sido debatido, ya que histéricamente ha recibido
menor estigma social que la palabra autismo, lo que ha generado
desigualdades en el acceso a apoyos y comunidad (Kapp, 2020). Ademas,
algunas personas autistas han optado por no utilizarlo debido a la vinculacién
de Hans Asperger con politicas eugenésicas durante el nazismo (Sheffer,
2018).

BIMS: El término BIMS es un acronimo que hace referencia a cuatro
experiencias comunes en personas autistas: Burnout, Inercia, Meltdown y
Shutdown. Estas experiencias involucran aspectos emocionales, cognitivos y
fisicos, y se han identificado como un elemento significativo en la vida de
algunas personas autistas. A pesar de su relevancia, el conocimiento clinico
sobre estos fendmenos sigue siendo limitado. Ademas, muches autistas han
senalado que el BIMS suele ser malinterpretado por neurotipicos, lo que
dificulta la provision de apoyos adecuados para su manejo. Dentro de estas
experiencias, las crisis nerviosas han sido reportadas como las mas frecuentes
(Phung et al., 2021).

Body Mapping (BM): El Body Mapping es una metodologia arteterapéutica y
de investigacion desarrollado por Solomon (2002) que combina la creacion
visual con narrativas personales para explorar la identidad, la experiencia
corporal y la percepcion sensorial. Consiste en trazar el contorno del cuerpo a
escala real y utilizar diversas materialidades para representar visualmente

emociones, memorias y vivencias corporales (Gastaldo et al., 2012).

Segun Solomon (2002), el Body Mapping puede utilizarse con diversos
propdésitos, entre ellos como herramienta terapéutica, medio para proporcionar
informacion sobre el tratamiento, recurso de apoyo, técnica de investigacion,
estrategia de promocion, facilitador del didlogo intergeneracional, mecanismo
para la formacion de grupos, método de creacion artistica y herramienta

biografica.

Este método tiene sus origenes en Sudafrica, donde se utilizd en

intervenciones con mujeres que vivian con VIH/SIDA para facilitar la expresion
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de sus experiencias (Devine, 2008; MacGregor, 2009; Weinand, 2006).
Posteriormente, Solomon (2002) amplié su aplicacién al desarrollar un enfoque
basado en la narracidn y la reflexion guiada, estableciendo una metodologia
estructurada que permiti®é su uso en contextos arteterapéuticos y de

investigacion.

Body-Map Storytelling (BMST): Metodologia de investigacion cualitativa
visual, narrativa y participativa propuesta por Gastaldo et al. (2012), la cual une
enfoques de arte, terapia narrativa, produccion de conocimiento y defensa de
derechos (Gastaldo et al., 2018). Se basa en la guia original de Solomon
(2002), ajustandola a un enfoque mas investigativo, excluyendo los elementos
terapéuticos y reduciendo significativamente la duracién de la intervencion
(Gastaldo et al., 2012).

Burnout: Es un estado de agotamiento crénico que ocurre cuando las
personas autistas experimentan una sobrecarga sensorial y/o social, o que
afecta su capacidad para manejar el estrés y reduce significativamente su
tolerancia a las demandas cotidianas (Prince, 2022). Este fendmeno es mas
comun en personas con un perfil sensorial atipico, lo que puede conllevar una
disminucion temporal de sus funciones ejecutivas y habilidades, acompafado
de una mayor sensibilidad a los estimulos (The Autistic Advocate, 2018;
Raymaker et al., 2020; Welch et al., 2020). Como consecuencia, se
experimenta un alto nivel de angustia y dificultades en varios aspectos de la
vida cotidiana, lo que puede afectar la salud mental, la calidad de vida y el

bienestar general (Mantzalas et al., 2021).

Capacitismo (En inglés Ableism): Conjunto de ideas, estructuras,
instituciones y practicas econdmicas y socioculturales basadas en la creencia
infundada de que los cuerpos de las personas con discapacidad son
intrinsecamente inferiores a aquellos considerados "normales". (Acevedo et al.,
2020).

D. Hartman et al. (2023) amplian este concepto, definiéndolo como un sistema

de opresion que privilegia a las personas neurotipicas y desvaloriza las formas
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de ser y comunicarse de quienes son autistas o presentan otras diferencias

neurolégicas.

Ceguera de tiempo: Segun Barkley (2013) es la dificultad para percibir el paso
del tiempo y organizar actividades, asociadas a las funciones ejecutivas en
divergencia de la atencion y autismo. Esto impacta en la capacidad de
planificacion y organizacion, generando potenciales dificultades en el ambito
académico, laboral y social. Price (2022) amplia esta perspectiva al sefalar
qgque muchas personas con TDAH describen su percepcion del tiempo como
fluida, en espirales o en olas, mientras que algunas personas autistas pueden
experimentarla de manera mas rigida y lineal. Esta diferencia en la vivencia del
tiempo influye en los estilos de trabajo y en la gestion de responsabilidades,
donde quienes tienen TDAH suelen operar en rafagas intensas de creatividad,
mientras que quienes presentan un sentido del tiempo mas estructurado
pueden organizarse de manera metodica, a pesar de posibles tendencias

impulsivas o cadticas.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE): Es un sistema de
clasificacion de la OMS para registrar y clasificar enfermedades, trastornos y
causas de muerte. Su 11.2 version (OMS, 2019) incorpora avances médicos,
facilita la codificacion y permite a los paises identificar problemas de salud,
disefiar politicas sanitarias y evaluar su impacto. Es completamente digital,
mas precisa y flexible, adaptandose a distintos contextos clinicos, incluida la
atencion primaria y la medicina tradicional. Ademas, facilita la recoleccion de
datos para la prevencion, seguridad del paciente, reembolsos y asignacion de

recursos en salud (OMS, s.f.).

Cisgénero: Alude a la coincidencia entre identidad de género y sexo asignado
al nacer, abarcando a todas aquellas personas que no son trans (Corte IDH,
2017).

Compensacion: se refiere al uso de estrategias cognitivas alternativas para
superar dificultades socio-cognitivas o conductuales en el autismo. Puede ser
superficial (cambios externos sin modificar los procesos cognitivos
subyacentes) o profunda (uso de rutas cognitivas alternativas para lograr un
resultado) (Hull et al., 2020b).
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Comorbilidad: Tradicionalmente, el término comorbilidad se ha utilizado en el
ambito médico para referirse a la coexistencia de dos o0 mas enfermedades en
una misma persona, con un uso frecuente en estudios psiquiatricos y del
desarrollo que analizan la superposicion de sindromes o trastornos en distintas
etapas de la vida (Lifshitz, 2016; Kaplan et al., 2021). Sin embargo, desde el
paradigma de la neurodiversidad, este concepto ha sido problematizado debido
a su implicacion patologizante, especialmente cuando se aplica al autismo. En
este sentido, se ha propuesto el término "co-ocurrencia" como una alternativa
mas adecuada y alineada con un enfoque neuroafirmativo, evitando asi la
asociacion del autismo u otros neurotipos con una enfermedad (Bottema-
Beutel et al., 2021; D. Hartman et al., 2023; Rearo, 2022).

Comunidad Neurodivergente: Las comunidades neurodivergentes son
espacios donde las personas pueden ser auténticas y libres de juicio,
proporcionando apoyo y pertenencia (Price, 2022). Segun Silberman (2015),
estos espacios son vitales para el bienestar de las personas autistas, ya que
ofrecen un refugio de las expectativas sociales neurotipicas, permitiendo una

mayor aceptacion y comprension.

Consentimiento informado: Proceso por el cual se obtiene permiso de los
participantes para el uso del mapa corporal y su proceso (mapeo corporal),
explicando cémo se wusaran los mapas corporales, condiciones de
exposicion/investigacion, cuales seran los acuerdos de confidencialidad, los
riesgos o beneficios del proceso y los derechos de les participantes
(participacion voluntaria, poder negarse a participar de determinada actividad
o abandonar el proceso). Es crucial para asegurar que los participantes

entiendan y acepten las condiciones de su participacion (Gastaldo et al., 2012)

Co-ocurrencia: La co-ocurrencia en salud mental se refiere a la presencia
simultanea o secuencial de multiples condiciones psicolégicas en una misma
persona (D. Hartman et al., 2022). El concepto de coocurrencia implica una
probabilidad de ocurrencia conjunta, en lugar de una relacién de enfermedad.

Estas combinaciones generan experiencias interdependientes y unicas que no
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pueden explicarse unicamente por sus componentes individuales (Reafo,
2022).

Desde el paradigma de la neurodiversidad, se prefiere el término
“coocurrencia” en lugar de “comorbilidad”, ya que este ultimo proviene del
modelo médico-patoldgico y sugiere la coexistencia de enfermedades, lo que

resulta inadecuado en el caso de las neurodivergencias (Reafo, 2022).

Diagnéstico tardio: El diagndstico tardio hace referencia a la identificacion del
autismo en la edad adulta, lo que implica haber crecido sin acceso a apoyos
terapéuticos y sin una comprension temprana de la propia neurodivergencia
(Price, 2022). Para muchas personas, recibir este diagndstico en la adultez
implica un proceso de autoconocimiento que les ayuda a dejar de intentar
ajustarse a normas neurotipicas y, en su lugar, aceptar sus diferencias
sensoriales y expresarlas con mayor libertad. Ademas, comprender su
percepcion y necesidades sensoriales facilita la reduccién del masking y el
descubrimiento de una identidad mas auténtica (D. Hartman et al., 2023). En
algunos casos, la ausencia de un diagnéstico en la infancia puede estar
relacionada con diagndsticos erroneos o con la falta de ellos. Sin embargo,
recibir un diagndstico en la adultez también conlleva desafios, como la
invalidacion por parte del entorno, donde muchas personas enfrentan
prejuicios que minimizan su experiencia, cuestionan su diagnostico o lo
encasillan en categorias funcionales poco representativas de su realidad (D.
Hartman et al., 2023; Price, 2022).

Discriminacion: La discriminacion se refiere a cualquier acto que implique
distincidén, exclusidon, segregacidn o restriccion injustificada basada en la
discapacidad, y que tenga como objetivo o consecuencia la negacion,
alteracion o amenaza en el ejercicio de los derechos establecidos por la ley
(Ley N° 20.422, 2010).

Disefo universal: Es un enfoque establecido por la Asamblea General de la
ONU (2006) que busca crear productos, entornos y servicios accesibles para

todas las personas, sin necesidad de adaptaciones posteriores. Este concepto
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se refiere a la concepcion de entornos, bienes y servicios desde el origen de
forma que puedan ser utilizados por la mayor cantidad de personas posible,

independientemente de su edad, capacidad o condicién (Ley N° 20.422, 2010).

D. Hartman et al. (2023) destacan su relevancia en areas como educacion,
trabajo y salud, especialmente para personas neurodivergentes. Segun
Palacios y Romanach (2006), el disefio universal es una estrategia para

garantizar la accesibilidad, equidad e inclusion desde el disefio inicial.

Para personas neurodivergentes y de perfil sensorial atipico, implica adaptar
espacios para reducir estimulos abrumadores (como ruidos molestos) e
incorporar estimulos relajantes, como iluminacién suave y mobiliario movil.
También se promueve el uso de luz natural, elementos naturales y una
comunicacion clara en diversos formatos, ademas de opciones de interaccion
alternativas, como opciones para personas con dificultades auditivas (D.
Hartman al., 2023).

Divergencia de la Atencion (TDAH): Perfil neurocognitivo caracterizado por
dificultades persistentes en la atencion, control de impulsos y funciones
ejecutivas (D. Hartman et al., 2023). Segun el DSM-5 (APA, 2013) se clasifica
en tres subtipos: inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado. Afecta el
rendimiento académico, laboral y las relaciones interpersonales (Barkley,
2013).

Diversidad: La diversidad hace referencia al reconocimiento y valorizacion de
las distintas caracteristicas que hacen que cada individuo sea unico,
promoviendo un ambiente que celebra tanto los logros individuales como
colectivos. Este concepto aboga por la aceptacion de multiples dimensiones
de la identidad de una persona, comprendiendo que cada ser humano tiene un
conjunto diverso de antecedentes que definen su singularidad (Organizacién
Internacional del Trabajo, 2017). En este contexto, la diversidad no solo se
refiere a aspectos culturales o étnicos, sino que también abarca la diversidad
sexual y de género, entendida como la existencia de diversas orientaciones
sexuales e identidades de género. Dentro de esta ultima, se reconoce que la
sexualidad de las personas involucra tres aspectos fundamentales: su sexo

bioldgico, sus practicas sexuales y su identidad, es decir, como se sienten y
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piensan respecto a su propio ser (MINEDUC, 2017). En términos de género,
se amplia el concepto para incluir a personas trans, no binarias o de género
fluido, destacando la importancia de un enfoque inclusivo que desafie las

normas tradicionales heterosexuales y cisgénero (MINEDUC, 2023).

DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
Herramienta utilizada por profesionales de la salud mental para diagnosticar y
clasificar los trastornos mentales. Teniendo como version vigente el DSM-5-
TR (APA, 2013).

Ecolalias: Repeticion de palabras o frases cuya funcién puede ser
autorreguladora o comunicativa, estas repeticiones no son sintomas a
erradicar sino una manifestacion valida de la comunicacion (D. Hartman et al.,
2023).

Roberts (1989) sefiala que la ecolalia ha sido descrita en el contexto de
conductas verbales y motoras repetitivas, como la ecopraxia. A lo largo del
tiempo, su conceptualizacion ha sido refinada, y se ha observado que en nifios
autistas puede manifestarse como la repeticién de palabras o frases en lugar

de una respuesta espontanea.

Fidget toy (en espanol Juguete sensorial): Juguetes disefiados para ayudar
a las personas a liberar tension, mejorar la concentracion y regular su sistema
nervioso mediante el movimiento repetitivo y la estimulacién sensorial. Se
utilizan especialmente en personas autistas o con otras neurodivergencias,
aunque también son populares en la poblacion general como herramientas

para reducir el estrés (D. Hartman et al., 2023).

Funciones ejecutivas: Barkley (2023a) las define como actividades mentales
complejas necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y
evaluar el comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno y

para alcanzar metas. D. Hartman et al. (2023) hacen hincapié en la importancia
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de disefar intervenciones especificas que fortalezcan estas capacidades sin

etiquetarlas como deficiencias irreparables.

Género: El término género se refiere a los roles, comportamientos y
caracteristicas que son social y culturalmente establecidos en relacion al sexo
asignado al nacer, variando conforme a las expectativas de cada comunidad
(MINEDUC, 2023). Esta construccion incluye una red de rasgos, actitudes,
valores y conductas que, histéricamente, han servido para diferenciar a los
hombres de las mujeres, generando una distincidn jerarquica en la que las
cualidades asociadas a los hombres suelen ser consideradas superiores a las
relacionadas con las mujeres (Gomez, 1993, como se citdo en MINEDUC,
2011). Ademas, el concepto de género, introducido en la teoria feminista por
Gayle Rubin en 1986, identifica un sistema de jerarquias sociales que se basa
en las diferencias sexuales, el cual atraviesa diversas esferas sociales como
el mercado de trabajo, la educacion y la familia. En este sentido, la construccién
del género es fluida y esta sujeta a transformaciones a lo largo del tiempo y en
distintos contextos culturales, reflejando las expectativas y roles asignados a

cada sexo en diversas épocas y sociedades (MINCAP, 2022).

Hiperfoco: Estado de concentracion intensa y sostenida en una tarea o interés
especifico, caracterizado por una atencion selectiva que reduce la percepciéon
de estimulos irrelevantes. En el contexto autista, se explora como este
fendmeno se relaciona con los intereses personales y la conciencia de
estimulos externos. Durante el hiperfoco, el rendimiento en la tarea mejora, y
puede inducir un estado de flujo, donde la persona experimenta una profunda
inmersion en la actividad (D. Hartman et al., 2023). Generalmente es visto
como una ventaja o fortaleza que en exceso puede limitar la flexibilidad
cognitiva resultando en efectos negativos como la negligencia en el
autocuidado (Price, 2022).
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Identidad de Género: La identidad de género es la concepcion individual y
subjetiva que una persona tiene sobre su propio género. Esta identidad puede
no coincidir con el sexo asignado al nacer y se basa en la experiencia interna
que cada persona tiene de si misma, incluyendo la percepcion de su cuerpo.
Es un componente fundamental del autoconocimiento y no esta determinado
por la orientacion sexual o la expresién de género de la persona (MINCAP,
2022; MINEDUC, 2017, 2023).

Inclusién: La inclusidn es entendida no s6lo como un derecho fundamental,
sino también como una responsabilidad colectiva que debe ser garantizada por
la sociedad. Este concepto involucra una serie de procesos y transformaciones
estructurales que buscan eliminar o reducir las barreras que impiden la plena
participacion de todas las personas, especialmente aquellas en situacion de
discapacidad. Por ejemplo, en el ambito laboral, la inclusién se manifiesta en
la adaptacion de los puestos de trabajo mediante la coordinacién de ajustes
razonables que permitan a las personas con discapacidad desempefar sus
tareas de forma auténoma. Asimismo, en la comunicacion, la inclusién implica
la accesibilidad de la informacién a través de diversos formatos que consideren
las distintas formas de acceder a ella (Agencia Nacional de Discapacidad
[ANDIS], 2023).

Info Dumping: Es un fendmeno comun en muchas personas
neurodivergentes, consiste en la necesidad de compartir grandes volumenes
de informacion sobre temas de interés. Aunque esta conducta puede
considerarse inapropiada en algunos contextos sociales, para estas personas
representa una forma de autoexpresidn y de establecer conexiones
(Silberman, 2016).

Inercia: La inercia es un estado mental en el que una persona se siente
"atrapada" o incapaz de realizar actividades que desea llevar a cabo, lo que
puede dificultar la accion fisica y mental. En el caso de las personas autistas,
la inercia se experimenta con variaciones en su intensidad, duracion y
frecuencia. Sin embargo, existe consenso en que, cuando ocurre, puede ser

significativamente debilitante (Welch et al., 2020).
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Este término describe las dificultades comunes que enfrentan las personas
autistas para iniciar y detener actividades, relacionadas con diferencias en el
control motor y la gestion de cambios. Se asemeja al concepto de "inercia" en
la fisica, donde el estado de inactividad o actividad persistente solo cambia si
se ve influenciado por una fuerza externa. Este fendmeno esta estrechamente
vinculado al monotropismo, la tendencia a concentrarse profundamente en un
unico tema o actividad, lo que puede dificultar la capacidad de iniciar nuevas

tareas o cambiar de enfoque (Buckle, 2021).

Integracién sensorial: La teoria de la integracién sensorial, desarrollada por
la psicologa y terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres, postula que el sistema
nervioso recibe sensaciones tanto del cuerpo como del entorno, las cuales son
dirigidas al cerebro para ser procesadas de manera coordinada. Este proceso
permite que las diferentes partes del sistema nervioso trabajen juntas,
facilitando la interaccion de la persona con su entorno (Rugmai, 2021). Segun
Ayres (1979), la integracion sensorial organiza las sensaciones para generar
percepciones significativas, que son fundamentales para la adaptacion, el
aprendizaje y el desarrollo de funciones neuronales. Estas sensaciones, al
transformarse en impulsos eléctricos y bioquimicos, deben integrarse para

adquirir significado, permitiendo respuestas adaptativas adecuadas.

Intersexualidad: Abarca situaciones en las que la anatomia sexual de una
persona no se ajusta a los estandares culturales establecidos para los cuerpos
masculinos o femeninos. Esto implica que una persona intersexual puede
presentar variaciones en su anatomia sexual, o6rganos reproductivos o
composicion cromosémica que no encajan dentro de las definiciones
tradicionales de hombre o mujer. Estas caracteristicas pueden ser evidentes

desde el nacimiento o manifestarse con el tiempo.

Es fundamental destacar que la intersexualidad es independiente de la
identidad de género y la orientacion sexual. Las personas intersexuales
pueden identificarse como hombre, mujer, con una identidad de género no
binaria, o fuera de estas categorias, y pueden experimentar una diversidad de
orientaciones sexuales y géneros, al igual que las personas no intersexuales
(Corte IDH, 2017, p. 16).
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LGBTQIANB+: Acronimo que hace referencia a un amplio y diverso grupo de
personas que incluyen a Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgéneros o
personas Trans, Intersexuales, y Queer, entre otras. Este término hace alusion
a una comunidad que abarca orientaciones sexuales distintas a la
heterosexualidad y/o identidades de género que no se ajustan a las normas
sociales dominantes y mayoritarias. Ademas, reconoce otras identidades vy
orientaciones sexuales, como la demisexualidad, pansexualidad, asexualidad,
entre otras (Bernal, 2010, p.13).

D. Hartman (2023) menciona que las personas autistas tienen una mayor
incidencia de identidades dentro de la comunidad LGBTQIA+ en comparacion
con la poblacién general, destacandose especialmente en relacion con la
diversidad de género y la asexualidad. Asimismo, se refiere al término GSRD
para incluir identidades y relaciones que desafian las normas tradicionales,
como el poliamor. Segun el MINEDUC (2023), al ya establecido LGBTQIA+, se
incorpora “NB” para visibilizar a las personas no binarias, quedando como
LGBTIQANB+.

Lenguaje inclusivo: El lenguaje juega un papel clave en la construccion de la
realidad, y la desigualdad también se refleja en su uso. Histéricamente, el
lenguaje ha contribuido a la invisibilizacion de mujeres, diversidades sexuales
y otros grupos marginados. Para contrarrestar esto, el lenguaje inclusivo
emplea términos y estructuras que reflejan la diversidad y evitan la
estigmatizacion (MINEDUC, 2017).

D. Hartman et al. (2023) enfatizan la importancia del lenguaje inclusivo como
una herramienta de respeto y reconocimiento hacia las personas autistas y
otros grupos histéricamente excluidos. Destacan que el lenguaje no solo
moldea la percepcion de la discapacidad, sino que también impacta en el trato

y la representacién de estas comunidades.

Ademas, subrayan que respetar las preferencias linglisticas de la comunidad
autista es una muestra de profesionalismo y sensibilidad. Aunque modificar el

lenguaje puede ser un desafio, los profesionales tienen la responsabilidad de
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abogar por un discurso respetuoso y actualizado, evitando términos
despectivos o desactualizados. No hacerlo puede afectar su credibilidad,
mientras que el uso de un lenguaje inclusivo refleja compromiso con la equidad

y las buenas practicas (D. Hartman et al., 2023).

Mapa corporal (obra): Obra de la representacion corporal de una persona a
escala real hecha con distintos materiales artisticos, resultado del proceso de
Body Mapping (Gastaldo et al., 2012).

Mapa corporal (técnica): Es la representacion corporal de una persona a
escala real. Esta técnica se ha utilizado desde hace mucho tiempo para la
investigacion y recopilacion de datos en las ciencias sociales y de la salud
(Cornwall, 1992). Existen multiples adaptaciones de su uso tanto para para
fines terapéuticos como como para la promocion de derechos y la visibilizacion

de problematicas sociales (Gastaldo et al., 2018).

Masking: Es una estrategia de camuflaje social en la que personas
neurodivergentes imitan comportamientos neurotipicos a la vez que
oculta rasgos neurodivergentes para encajar. Estas estrategias pueden ser
conscientes 0 inconscientes y se manifiestan de distintas formas, como
ensayar mentalmente conversaciones, suprimir algunas actitudes, forzar el
contacto visual, tener respuestas estereotipadas etc. (Hull et al., 2020b). Se
vincula a respuestas ante la presion social que incrementan la ansiedad y

depresion (Price, 2022).

Meltdown: Es un fendmeno en el cual las personas autistas experimentan una
sobrecarga emocional extrema, acompafiada de una sensacion de pérdida de
control y un alto nivel de estrés acumulado, y puede manifestarse de distintas
maneras (Welch et al., 2020). Estas crisis generan respuestas de ansiedad
externalizada y una liberacion intensa de energia (Schaber, 2014). Entre los
factores que las pueden desencadenar se encuentran las exigencias sociales,
la frustracién, la verglenza, las dificultades en la comunicacion, los estimulos
emocionales y la exposicion a situaciones sensoriales intensamente aversivas
(Welch et al., 2020).
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Movimiento por los Derechos de las Personas con Discapacidad:
Movimiento social y politico que surge en la década de 1960, liderado por
personas con discapacidad para exigir su reconocimiento como una minoria
con derechos civiles plenos. Inspirado en otras luchas por la igualdad, desafio
la percepcion médica de la discapacidad y promovié un enfoque basado en
derechos humanos (Sabatello y Schulze, 2014). Su impacto se reflejé en
avances legislativos como la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973
y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990 en Estados
Unidos, asi como en iniciativas internacionales como la Conferencia Mundial
de Derechos Humanos de 1993 (Acevedo et al., 2020; Sabatello y Schulze,
2014). El lema “jNada de nosotros sin nosotros!” sintetiza su principio de

participacion activa en la toma de decisiones.(Sabatello y Schulze, 2014).

Neuroafirmativo (en inglés Neuro-Affirmative): Es una practica introducida
por Tara O’Donnell-Killen que busca brindar un entorno seguro y acogedor
para las personas neurodivergentes, rechazando la vision tradicional que
patologiza las diferencias neurolégicas como el autismo (D. Hartman et al.,
2023)

Este enfoque favorece la autoaceptacion y la busqueda de entornos que se
adapten a las necesidades reales de las personas autistas, en contraposicion

a intentos de “normalizacién” forzada (Kapp, 2020; D. Hartman et al., 2023)

La transformacién social requiere un enfoque activo y constante en los
procesos de discriminacion sistémica, donde el lenguaje se convierte en una
herramienta politica y de liberacidon colectiva, desafiando la imposicidon

autoritaria de estas ideologias (Acevedo et al., 2020)

Neurodivergencia: La caracteristica de poseer un funcionamiento
neurocognitivo distinto al estandar predominante (Walker, 2021). Estas
diferencias no deben considerar defectos, sino manifestaciones de la
complejidad humana. Es fundamental reconocer que la neurodivergencia no

es una condicion uniforme, sino un amplio espectro de variaciones
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neurocognitivas en el que cada persona divergente experimenta su singular
(D. Hartman et al., 2023)

Neurodivergente (en inglés Neurodivergent, abreviado ND): Es un
concepto introducido por Kassiane Asasumasu en el afio 2000. Se refiere a
personas cuyo funcionamiento neurocognitivo difiere de la neuromayoria
percibida, como quienes son autistas, tienen TDAH, dislexia o epilepsia
(Walker, 2021; D. Hartman et al., 2023).

Desde el paradigma de la neurodiversidad, estas diferencias no se consideran
patologias, y el Movimiento de la Neurodiversidad se opone a los intentos de
erradicarlas (Walker, 2021).

Neurodiversidad: Refiere a la diversidad neuroldgica, rasgo inherente de la
condicion humana, evidenciado en la variabilidad del funcionamiento
neurocognitivo y en la amplia gama de neurologias presentes en la poblacion
(D. Hartman et al., 2023; Kapp, 2020; Walker, 2021).

Kapp (2020), sefala que este concepto se origind en el activismo autista y
abarca tanto a personas neurodivergentes como neurotipicas. Su primera
aparicion en la literatura se atribuye a Harvey Blume (1997), mientras que su

acunacion corresponde a la activista australiana Judith Singer (1998).

Es importante destacar que la neurodiversidad constituye una realidad
bioldgica, no una ideologia, perspectiva, enfoque, creencia o posicion politica
(Walker, 2021).

Neurodiversidad (Movimiento): Movimiento de defensa de Ia
neurodiversidad, que aboga por un cambio social, luchando por la igualdad de
derechos de las personas neurodivergentes desde una mirada
despatologizante, donde las necesidades de apoyo sean cubiertas y
financiadas (D. Hartman et al., 2023). Walker (2021), sehala que su
surgimiento inicia desde el Movimiento por los Derechos del Autismo, sin
embargo, éstos no son lo mismo ya que el primero incluye todas las
neurominorias (autismo, dislexia, divergencia de la atencion, entre otras), no

soOlo a les autistas.
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Neurodiversidad (Paradigma): El paradigma de la neurodiversidad
representa una perspectiva que valora la diversidad neuroldégica como una
forma natural y valiosa de la variabilidad humana. En este enfoque, se rechaza
la idea de que exista un unico tipo "normal" o "saludable" de cerebro o
funcionamiento neurocognitivo, reconociendo que tales conceptos son
construcciones culturales sin mas validez que las nociones de normalidad en
otros aspectos de la identidad humana, como la etnia o el género. Ademas, las
dinamicas sociales relacionadas con la neurodiversidad son similares a las que
surgen en otras formas de diversidad humana, tales como las de género o
etnia. Este paradigma no solo destaca las desigualdades de poder presentes,
sino también el potencial creativo que surge cuando se abraza la diversidad,
favoreciendo un entorno mas inclusivo y enriquecedor para la sociedad en su
conjunto. Sin embargo, es importante sefialar que, aunque el paradigma de la
neurodiversidad ofrece una base filosdéfica para el activismo del Movimiento de
Neurodiversidad, no necesariamente implica activismo social en todos sus
seguidores. (Walker, 2021).

Neurodiverso: Este término hace referencia a un grupo de personas que
abarca una amplia gama de estilos neurocognitivos, incluyendo tanto a
personas neurotipicas como a personas autistas, destacando la diversidad del
funcionamiento cerebral (D. Hartman et al., 2023; Walker, 2021). Es relevante
sefalar que el concepto de "neurodiverso" se aplica al colectivo en su conjunto,
mientras que, para referirse a un individuo de manera especifica, se utiliza el
término "neurodivergente". Esto se debe a que un individuo puede presentar
una divergencia en su neurocognicion, pero no se le puede considerar
"diverso" en si mismo, dado que la diversidad hace referencia a la colectividad
(Walker, 2021).

Neuromayoria: Aunque el término aun no ha sido formalmente reconocido en
los circulos académicos, es ampliamente utilizado dentro de la comunidad
neurodivergente para referirse al grupo de personas con un tipo de cerebro
dominante o tipico, es decir, aquellos que poseen un estado neuroldgico
comun y esperado por la mayoria de los seres humanos (Reframing Autism,
s.f.; Aucademy, 2021). Este grupo esta compuesto por individuos cuyas

conductas y formas de ser son consideradas socialmente aceptables y que
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logran desempeniar la "normatividad neuronal" o "neuronormatividad", en
contraposicién a las personas neurodivergentes que presentan formas de
funcionamiento neurologico distintas (Aucademy, 2021). De esta manera, la
neuromayoria incluye a las personas neurotipicas, quienes se ajustan a las

expectativas sociales predominantes sobre el comportamiento y la cognicion.

Neuroqueer: D. Hartman et al. (2023) menciona que el concepto surge al
combinar las ideas de neurodivergencia y fluidez de género, utilizando el
concepto para describir a personas que, a partir de su experiencia autista,
cuestionan y transgreden las normas tradicionales de género, adoptando una

perspectiva critica hacia los modelos normativos de identidad.

Walker (2021) acufié el término inicialmente como un verbo (Neuroqueering
en inglés) que describe la practica de subvertir simultdneamente la
neuronormatividad y la heteronormatividad. Posteriormente también se adoptd
como adjetivo, siguiendo la evolucion de su raiz, queer. Esta perspectiva
implica deshacer el condicionamiento cultural, transformar los procesos
neurocognitivos y reconocer la neurodivergencia como una forma de rareza.
Ademas, busca generar entornos inclusivos donde estas expresiones sean
aceptadas y fomentadas. El concepto ha sido popularizado en internet y se
vincula con la creacién de comunidades que permitan mayor autenticidad en

la identidad y la experiencia neurodivergente y queer.

Neurotipico/ale (en inglés Neurotypical, NT): Este concepto hace referencia
a aquellos individuos cuyo estilo de funcionamiento neurocognitivo se ajusta a
los estandares sociales dominantes de lo que se considera "normal”. El término
describe el neurotipo mayoritario de la poblacion, es decir, las personas cuya
neurocognicion esta alineada con las expectativas sociales y culturales
predominantes (D. Hartman et al., 2023; Walker, 2021). Utilizado tanto como
adjetivo como sustantivo, neurotipico se emplea en contraposicién al término
neurodivergente (Walker, 2021). Para evitar el uso del término "normal" y sus
connotaciones jerarquicas, la comunidad autista de Autism Network
International, fundada por Jim Sinclair y Donna Williams en 1992, introdujo
originalmente el término Neurologically Typical (NT) para describir a las

personas no autistas. Con el tiempo, este término evolucioné y se consolidé
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como "neurotipico”, reflejando una distincion mas precisa y respetuosa entre

los diferentes estilos de funcionamiento neurocognitivo (Bogdashina, 2003).

No binario/e: Persona cuya identidad de género no se ajusta al modelo binario
tradicional de hombre o mujer. Este concepto abarca una amplia gama de
experiencias, incluyendo a aquelles que no se identifican con ninguno de los
geéneros establecidos, que se reconocen con un tercer género, o que se sienten
identificades con mas de un género, reflejando la flexibilidad y pluralidad de las
identidades de género mas alla de las categorias convencionales (MINEDUC,
2023).

No hablante: Una persona que no emplea su boca para comunicarse,
pudiendo no hablar de forma intermitente o en ciertos momentos. Utiliza otros
meétodos de comunicacion y se le considera una persona con comunicacion
multimodal. El término “No hablante” se prefiere en la comunidad autista en
lugar de "no verbal", ya que evita la idea errénea de que la persona no se
comunica en absoluto. Producir palabras con la boca es un acto motor, y el
hecho de no hablar no implica que la persona carezca de lenguaje. Es
importante reconocer que la comunicacion puede ocurrir a través de otros
modos de expresion. La comunidad No Hablante ha adoptado este término
para evitar interpretaciones limitantes relacionadas con la cognicion o el

lenguaje (D. Hartman et al., 2024).

Perfil Sensorial Atipico: Se refiere a la forma en que una persona
experimenta, procesa y responde a los estimulos sensoriales de manera
diferente a lo que se considera tipico o promedio. Las personas
neurodivergentes presentan percepciones sensoriales que pueden oscilar
entre la hiper e hiposensibilidad, lo que afecta la forma en que experimentan y
procesan su entorno (Pozo y Garcia, 2023). Segun Brown y Dunn (2002), tanto
la divergencia de la atencién como el autismo se vinculan con esta percepcion
sensorial atipica. Estas dificultades pueden influir en la concentracién, el
estado emocional y las reacciones ante los estimulos (D. Hartman et al., 2023).
Los sistemas sensoriales considerados incluyen vision, audicion, sistema

vestibular, olfato, gusto, tacto y propiocepcién (Bogdashina, 2003).
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Problema de la Doble Empatia (teoria): E/ problema de la doble empatia, es
una teoria propuesta por el Dr. Damian Milton, que describe cémo las
dificultades en la interaccion entre personas autistas y neurotipicas surgen de
la diferencia en sus perspectivas y experiencias, mas que de un problema
exclusivo de la persona autista, como se plantea la vision mas tradicional de
La Teoria de la Mente. Este concepto sugiere que tanto las personas autistas
como las neurotipicas tienen dificultades para comprender y conectar con la
experiencia del otro debido a la falta de familiaridad mutua con sus respectivos
marcos sociales y valores. El problema se experimenta de manera doble, ya
que ambas partes enfrentan obstaculos similares en su intento de empatizary
comunicarse, lo que genera una desconexion en el espacio de interaccion
entre ellas. Este enfoque invita a replantear la visién tradicional que culpa a las
personas autistas por los problemas sociales, destacando la interaccion como

el factor clave (D. Hartman et al., 2023).

Queer: Es un término paraguas que abarca identidades de género y
orientaciones sexuales que desafian las categorias tradicionales. Se utiliza
principalmente por personas que no se sienten representadas por etiquetas
binarias como hombre/mujer o gay/lesbiana, permitiendo una exploracion mas

fluida de la identidad y la sexualidad Fonseca y Quintero (2009).

Originalmente fue usado como insulto en el siglo XIX para referirse a personas
LGBTQ+, el término fue resignificado por activistas en el siglo XX como
simbolo de resistencia y orgullo. Durante la crisis del VIH/SIDA, grupos como
Queer Nation lo usaron para desafiar la opresion. Actualmente, "queer"
representa una identidad inclusiva y una postura critica frente a la normatividad

de género y sexualidad (The National Archives, 2021).

Segun D. Hartman et al. (2023), la identidad queer permite trascender la
categorizacién binaria y abogar por una vision mas amplia e inclusiva de la

diversidad sexoafectiva y de género.

Queer (Teoria): La Teoria Queer es un enfoque critico que desafia las normas

rigidas sobre género y sexualidad, viéndolas como construcciones sociales. Se
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centra en la disidencia sexual y en la deconstruccion de identidades
marginalizadas, abogando por la diversidad sexual como un derecho humano.
A través de la resignificacion de términos despectivos, defiende la legitimidad
de las sexualidades no convencionales, aquellas que se desvian de la

"normalidad" y celebran su existencia.

Este enfoque examina temas como el derecho al amor, los roles sociales y la
importancia de permitir que cada quien sea como es. Su objetivo es analizar
las causas y efectos de un sistema social que separa a las personas, en lugar

de resaltar lo que las une Fonseca y Quintero (2009).

Judith Butler (2007) es un referente esencial en esta perspectiva,
argumentando que el género es performativo: se construye a través de actos

repetidos que generan la apariencia de una identidad estable.

Regulaciéon sensorial: Refiere al proceso de gestionar los estimulos del
entorno para que se presenten en una cantidad y velocidad que no superen la
capacidad del cerebro para procesarlos. Esto incluye la reduccion de ruidos
externos y el control de la naturaleza y frecuencia de las interacciones (Wood
et al., 1992).

Rigidez cognitiva: Es la resistencia a cambios estructurales o una adherencia
excesiva a rutinas. Esto puede reflejarse en una limitada flexibilidad para
adaptarse a nuevas situaciones o en interpretaciones literales de las normas

sociales (Heasman y Gillespie, 2017).

S-BRATA ("Sensory-Based Relational Art Therapy Approach"): Este
enfoque, desarrollado se centra en abordar las diferencias de integracion
sensorial y las de apego en nifos con autismo. EI modelo S-BRATA se

fundamenta en la arteterapia (Durrani, 2020).

Sanismo: El sanismo es la opresion sistematica de las personas etiquetadas
con enfermedades mentales, que se manifiesta en practicas de discriminacion,

exclusién, violencia y estigmatizaciéon. Se basa en el rechazo y la
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marginalizaciéon de aquellos considerados "otros" debido a diagndsticos,
historia o sospecha de padecer trastornos mentales, y se opone a enfoques

que humanizan y desafian el capacitismo y la patologizacion. (Elhert, 2020)

Sexo: El término hace referencia a las caracteristicas biologicas que
determinan la funcién reproductiva en los seres vivos, clasificando a las
personas como macho o hembra. En los seres humanos, esto se traduce en
las categorias de hombre y mujer. Esta construccion biolégica se basa en
aspectos genéticos, hormonales, anatomicos y fisioldgicos, y es asignada al
momento del nacimiento (MINEDUC, 2011; Corte IDH, 2017). No obstante,
esta categorizacion binaria no contempla la posibilidad de identidades que no

se ajusten a las categorias tradicionales de género (Corte IDH, 2017, p. 15).

Sexo asignado al nacer: Conceptualizacion que hace referencia a que el sexo
no es un hecho biolégico innato, sino mas bien, se asigna a partir de la
percepcion que tienen los demas, generalmente el equipo médico o el personal
de salud, sobre la genitalidad de cada persona, sin embargo, algunas personas
no encajan con el binarismo hombre/mujer como es el caso de personas
intersex (MINEDUC, 2023).

Shutdown: Se refiere a una crisis interna en la que la persona se aisla de su
entorno y experimenta un intenso malestar emocional (Belek, 2018). El nivel
de funcionamiento durante un shutdown puede variar, desde una afectacion
leve, en la que aun es posible caminar y hablar, hasta una mas grave,
caracterizada por una desconexion con el cuerpo y la adopcion de posturas
como la fetal (Belek, 2018).

Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC):
Herramientas disefiadas para facilitar la comunicacién de personas autistas u
otras con dificultades para expresarse verbalmente. Estos sistemas permiten
expresar ideas y emociones de manera efectiva y respetuosa (D. Hartman et
al., 2023). Se dividen en dos tipos: aumentativos, que complementan el

lenguaje oral, y alternativos, que lo sustituyen por completo.

Ejemplos incluyen tableros manuales o electronicos con simbolos graficos,

fotografias, letras, dibujos, gestos manuales, lenguaje de sefias y dispositivos
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computarizados con programas de lecto-escritura y sintesis de voz. Estos
dispositivos pueden tener opciones de acceso como pantallas tactiles,

sensores o interruptores activados por movimiento.

Estos sistemas mejoran la calidad de vida de las personas con dificultades
comunicativas, permitiéndoles acceder a intercambios comunicativos plenos

con su entorno familiar, comunitario y educativo (Acevedo et al., 2020).

Stimming: Son movimientos regulatorios utilizados para manejar el estrés y
las demandas sensoriales. Aunque suelen ser mal interpretados en contextos
neurotipicos, son fundamentales en la regulacién emocional y sensorial de las
personas autistas. Ejemplos comunes incluyen balancearse, chasquear los

dedos o repetir sonidos o palabras (Kapp, 2020)

En lugar de utilizar el término "conducta autoestimulante" o "estereotipia" (que
proviene del modelo médico y esta asociado al trastorno), el término “self-
expression body language" (lenguaje corporal de autoexpresion) tiene una
connotacion neutral y es preferido por los colectivos de personas autistas (D.
Hartman et al., 2023). Este término refleja el objetivo de autorregulacion y
gestion emocional, evitando la patologizacion de estos movimientos (Reafio,
2023).

Teoria de la mente (ToM): Es la capacidad de comprender y predecir los
estados mentales de las demas personas, esto permite la interaccion
social. (Obiols, J.E. y Berrios, G.E., 2009)

D. Hartman et al. (2023) cuestiona la aplicabilidad universal de esta teoria,
sugiriendo que la dificultad para interpretar estados mentales no debe ser
considerada como una deficiencia, sino como una diferencia en la forma de

procesar la informacion social

Trans: Se refiere a las personas cuya identidad o expresion de género no se
ajusta al sexo asignado al nacer. Este es un término paraguas que abarca
diversas variantes del género, todas las cuales comparten la no conformidad

entre la identidad de género y el sexo asignado. Las personas trans construyen
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su identidad independientemente de si se someten o no a terapia hormonal o
intervenciones quirurgicas. La identidad trans no es estatica y puede incluir
conceptos como hombre trans, mujer trans, persona trans no binaria, queer,
entre otros (Corte IDH, 2017).

Segun el MINEDUC (2023), es crucial evitar el uso de términos como
"transgénero" o "transexual”, ya que estos refieren a una diferenciacion basada
en los distintos procesos de transicion que pueden llevar a cabo las personas
trans. Es preferible utilizar "trans" de manera general para referirse a personas
cuya identidad y/o expresion de género no coincide con las normas y
expectativas sociales asociadas con el sexo asignado al nacer, sin implicar la

modificaciéon del sexo.

Transfemenino: Las personas trans femeninas son aquellas cuya identidad
de género se encuentra dentro del espectro femenino, pero cuya asignacion
de sexo al nacer fue masculina. Pueden desear o llevar a cabo intervenciones
meédicas para modificar sus cuerpos y alinearlos con su identidad de género
(APA, 2011).(Asociacidon Americana de Psicologia, 2011).

Segun OTD Chile (s.f.a), las personas trans femeninas son aquellas asignadas
como hombres al nacer que transitan hacia una identidad de género dentro del
espectro femenino. Este espectro incluye términos como mujer, mujer trans,
transfemenina, transfemenina no binaria y travesti, reflejando la diversidad de

experiencias dentro de la identidad trans femenina.

Transmasculino: Las personas cuyo sexo asignado al nacer es femenino,
pero que se identifican y viven como hombres, y desean o realizan
intervenciones médicas para modificar sus cuerpos de acuerdo con su
identidad de género (APA, 2011).

Segun OTD Chile (s.f.b), las personas asignadas al nacer con la identidad de
género mujer, pero que transitan hacia una identidad masculina, pueden
identificarse como hombre, hombre trans, transmasculino o transmasculino no

binario.

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA): Segun el DSM-5 (APA,

2013) son afecciones psiquiatricas que se caracterizan por patrones
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disfuncionales en la alimentacidn, los cuales afectan tanto la salud fisica como
la mental de quienes los padecen, algunos TCA incluyen la anorexia nerviosa,
la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon y el trastorno de

evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos.
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