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EnAutismoSevilla,el desarrollode proyectosinnovadoresque impactenen la
calidadde vida de las personascon autismo es uno de nuestrosprincipales
objetivos. Estasiniciativas,ademásde generarbeneficiosinmediatospara las
personasdestinatarias,ofrecen resultadosy buenasprácticasque se pueden
trasladary compartirparalograrqueel conocimientoadquiridotengaun efecto
multiplicador e impacte en otras personascon Trastorno del Espectrodel
Autismo(TEA).

Estees el casode Pasoa Paso, un proyecto financiadopor la Consejeríade
Salud y Familias, Junta de Andalucía, a través de la convocatoria de
subvencionesparala financiaciónde proyectosde atenciónintegrala colectivos
vulnerablesen el ámbitode la salud.

Las personas con autismo suelen tener muchos problemas de salud
relacionadoscon un mal cuidadode los pies,que con prevencióny revisiones
de profesionales,es posible anticipar y corregir. Esta guía surge desde la
práctica profesional con personas con autismo, tras la detección de una
necesidadno cubiertay la puestaen marchadeun procesodeatenciónintegral
adaptadoa las característicasde las personascon autismo. Esteprocesoes
individualy holístico,considerandoa la personay a suentorno máscercano,su
familia y profesionalesde referencia, y tiene su base en la observacióny
registro sistemático. Su objetivo es poner en evidenciala importancia de la
saludpodológicaen la calidadde vida de las personascon autismo,y ofrecer
unaguíaprácticaparafamilias,profesionalesy personasconautismo.

Mercedes Molina
Presidenta de Autismo Sevilla
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A lo largode los últimos años,el modelode Calidadde Vidaparapersonascon
Discapacidadnos ha planteado una mirada más completa e integral de las
personasconAutismoparapoderapoyarlasen susproyectosde vida. Durante
muchotiempo hemoscentradoel objetivo de nuestroapoyoe intervenciónen
los aspectos relacionados con el diagnóstico: las dificultades sociales y
comunicativasy las limitacionespara poder afrontar un entorno cambiantee
imprevisible. Estasdificultadestienen un impacto en muchosaspectosde su
vida, en su aprendizajey en su participación, pero también en aspectos
fundamentalesy básicospara percibir una buenaCalidadde Vida,como es la
Saludy el BienestarFísico. En el casode las personascon TEA,la Saludy el
BienestarFísicose ven comprometidospor diversosfactores como son las
dificultades para comunicar sus propias dolencias o las limitaciones para
accedera losάŀƳŜƴŀȊŀƴǘŜǎέserviciossanitarios. Nuestraexperiencia,asícomo
la evidencia científica, nos hacen conscientesde que detrás de muchas
dificultadespresentadaspor las personascon Autismoexistencondicionesde
saludquesonla causaprincipaldesufrimientoparala persona.

Porestemotivo, AutismoSevillaha desarrolladoen los últimos añosdiferentes
proyectos centrados en el Bienestar Físicode las personascon TEAy en
establecerpautaspreventivasque seantenidasen cuentaa lo largo del ciclo
vital. Unaadecuadaprevencióncon rutinas y procedimientosadaptadospara
laspersonasconTEAproporcionanla mejor de lasherramientasparacuidarsu
saludfísica. Esteproyectosecentraen un ámbitode la Saludqueno harecibido
la suficienteatención en los protocolosde seguimientoni atención sanitaria,
pero que se evidenciacomofundamentalen una visiónintegral de la saludde
laspersonasconTEA.

El cuidadodel pie requiere de un abordajeespecializadoque dote a familias,
profesionalesy personascon TEAde una orientación y guía basadaen los
estudios actuales. Como Centro de Recursospara TEA,Autismo Sevilla ha
impulsadola elaboraciónde una guíaque puedaservir de referenciaen este
ámbitode conocimientoy prácticaclínica.

Marcos Zamora
Director General de Autismo Sevilla
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Autismo Sevilla

7

AutismoSevillaesuna organizaciónsin ánimo de lucro, cuyamisiónes
acompañara laspersonascontrastorno del espectrodel autismo(TEA)
y sus familias en su proyecto de vida, proporcionando apoyos
especializadosy generando un cambio social hacia la convivencia.

Nuestrapropuestadevalorsebasaen:

» El conocimientoespecializadosobrelosTEA.

» Lasredesde alianzasparael aprendizajey la colaboración.

» Laprofesionalizacióny rigor.

» La respuestahaciaresultadosconimpactoen laspersonas.

» Laconfianzaen la trayectoria.

» Elcompromisoconla excelencia.

» Losprofesionalesy familias comprometidoscon el proyecto
común.

Nuestra visión engloba un proyecto común asentado en valores
compartidos y el bienestar personal, la defensa de derechos y la
creaciónde oportunidades, un futuro sostenibleimpulsadoa travésde
la excelenciay el desarrollo y promoción de apoyos especializados
innovadores.
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¿Qué son los TEA?

9

El autismo es un trastorno del
desarrolloque se manifiestaen la
infancia,quepersistea lo largode
toda la vida, y que se caracteriza
por la presenciade un desarrollo
alterado de la capacidad de
interacción y comunicación
sociales, acompañadoso no de
discapacidadesintelectualesy del
lenguaje.

Las manifestaciones clínicas de
los Trastornos del Espectro del
Autismo (TEA) pueden variar
enormementeentre las personas
que los presentan, así como sus
habilidades intelectuales (desde
personas con un deterioro
intelectual profundo hasta casos
con aptitudes cognitivas no
verbalessuperioresa lo normal,o
que sobresalencognitivamenteen
un campoespecífico).

Sin embargo, todas las personas
con TEAcomparten una serie de
característicasque definen este
tipo de trastornos:

» Sushabilidadesde interacción
con los demás son muy
distintasde lashabituales.

Å En algunos casos pueden
presentarun aislamientosocial
importante, o no manifestar
muchointeréspor relacionarse
con los demás. En otros,
pueden intentarlo de una
forma atípica, sin saber muy
bien cómo hacerlo,y sin tener
en cuenta las reaccionesde la
otra persona.

» Presentanalteracionesde las
habilidades de comunicación
verbal y no verbal, que
pueden variar desde quienes
no emplean ningún lenguaje
hasta quienes tienen
habilidadeslingüísticasfluidas,
pero no sabenutilizarlaspara
mantener una comunicación
funcional.

» Tienenun repertorio limitado
de intereses y de conductas.
Puedenpresentar los mismos
comportamientos de forma
repetitiva y tener problemas
para afrontar cambiosen sus
actividadesy en su entorno,
aunqueseanmínimos.
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Autismo 
y el derecho a la salud

11

La Convención Internacional
sobre los Derechos de las
personascon discapacidad(ONU,
2004) regula las condicionesque
garantizan el ejercicio de los
derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas
con discapacidad,poniendo de
relieve la necesidad de una
regulaciónpropia en materia de
derechoshumanosy discapacidad.

Subrayala necesidaddel respeto
por la diferencia y la aceptación
de las personascon discapacidad
como parte de la diversidad
esencial a la condición humana,
proclamando su autonomía e
independenciaindividualasícomo
su derecho a decidir por sí
mismas,destacandola necesidad
de actuar sobre los diferentes
entornosa travésdel principio de
accesibilidaduniversal.

El Bienestarfísico,en el concepto
multidimensional de calidad de
vida queda, reflejado en la
Convención de Derechos de
Personascon Discapacidad(ONU,
2004).

Art. 25. Salud

Art. 26. Habilitación y 
rehabilitación. 

Art. 28. Nivel de vida adecuadoy
protecciónsocial

Art. 30. Participaciónen la vida
cultural, las actividades
recreativas,el esparcimientoy el
deporte.

La Estrategia europea sobre
discapacidad 2010-2020 (COM,
2010:636) recogela necesidadde
promover el accesoigualitario al
sistemasanitario y a los servicios
asistenciales, además de la
necesariaconcienciaciónde todo
el colectivosanitario.

La atención específica a las
personas con discapacidad por
parte de los poderes públicos es
una obligación recogida en
nuestro ordenamiento jurídico.
Así, la ConstituciónEspañola, en
su artículo 49, en concordancia
con los artículos9 y 14, establece
el mandato de procurar su
integracióny eliminarlosobstácu-
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Autismo 
y el derecho a la salud

12

Los obstáculos que impidan su
participaciónsocial y su igualdad
de derechos ante la ley. La
Estrategia española sobre
discapacidad 2012-2020 (RPD,
2011) recuerda la necesidaddel
desarrollode serviciosde atención
temprana y de evaluación de
necesidades.

Incluye como medida estratégica
el diseñode άƳŜŘƛŘŀǎespecíficas
para el colectivode personascon
autismo en sus diferentes
enfoquesyŀŦŜŎŎƛƻƴŜǎέ. Promueve
la atenciónespecíficae integral a
la salud de las personascon TEA
contemplando sus necesidades
específicas, impulsando la
prevención de posibles
alteraciones o deterioro en la
salud, así como la coordinación
entre los diferentes niveles
asistenciales y administraciones
implicadas.

Del mismo modo, el bienestar
físico,psicológicoy emocionalde
las personascon TEA,susfamilias
y losprofesionalesquelesfacilitan
apoyos, favoreciendo hábitos
saludablesmedianteprogramas

para la educación de la salud y
habilidades de afrontamiento
positivas,con el fin de promover
un adecuado manejo de los
estados emocionalesy evitar las
situacionesde sobrecargasonuna
prioridad.

En el caso de las personascon
TEA,la atención sanitaria resulta
complicada,en parte debido a las
propiascaracterísticasde estetipo
de trastornos, que pueden
contribuir a que las alteraciones
de la salud puedan pasar
desapercibidas y enmascaradas
por dificultades en el
procesamiento de estímulos
sensoriales,en la percepción y
respuestaal dolor, y también por
dificultades a la hora de
comunicar los síntomas, lo que
queda recogido en la Estrategia
Españoladel Autismo.

En ese documento se resalta
igualmente que existen otras
complicacionesen la saludque se
asocian con una frecuencia
superior a la media poblacional
en los casosde personasconTEA,
comola epilepsiao lostrastornos
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Autismo 
y el derecho a la salud

14

del sueño, que requieren una
atención sanitaria especializada.
Tambiénes necesarioprestar una
especialatencióna lashabilidades
de autocuidado y autonomía
personal que, en el caso de las
personas con TEA, y debido a
algunasdificultades asociadasen
la auto-planificación y
organización de acciones, así
como en la άŀǳǘƻǇŜǊŎŜǇŎƛƽƴέdel
aspectopersonal,puedenprecisar
de apoyosespecializados.

El Estatuto de Autonomía para
Andalucía, en su artículo 10.3.15º
y 16º, incluyela especialatención
a las personas en situación de
dependencia y la integración
social,económicay laboral de las
personascon discapacidadcomo
parte de los objetivos básicosde
nuestraComunidadAutónoma.

Prohíbe expresamente la
discriminación por motivos de
discapacidaden el artículo 14,
proclamando su derecho a
accedera las ayudas, así como
prestaciones y servicios de
calidad, con la garantía pública
necesariosparasudesarrollo

personaly social,en el artículoen
el artículo24.

Losprincipiosque debenorientar
las políticas públicas, incluyen la
igualdad de oportunidades, no
discriminación y accesibilidad
universal, así como el uso de la
lengua de signosespañola,y por
último, en el artículo 169.2, en
relación con las políticas de
empleo, conmina a los poderes
públicos a establecer políticas
específicas para la inserción
laboral de las personas con
discapacidad.

La Ley 4/ 2017, de 25 de
septiembre, de los Derechosy la
Atención a las Personas con
Discapacidad en Andalucía
estableceen su artículo 14 que la
atención integral son aquellas
actuaciones que llevan a la
persona a su máximo nivel de
desarrolloy autonomíapersonal,y
a lograr y mantener su máxima
independencia, capacidad física,
mental y social, y su inclusión y
participación plena en todos los
aspectosde la vida, así como la
obtención de un empleo
adecuado.
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En este sentido, se basanen una
evaluaciónmultidisciplinar de las
necesidadesde la persona con
discapacidad, así como de las
oportunidades del entorno,
considerandolas adaptacioneso
adecuaciones oportunas y los
apoyosa la toma de decisionesy
a la promoción de la autonomía
personal.

Las entidades del ámbito de la
discapacidad, y concretamente
Autismo Sevilla, se han
especializadoen la detección de
esas necesidades específicas y
dedicangranpartede susrecursos
a ofrecer serviciosy apoyosque
puedansatisfacerlas.

Paraque estasactuacionestengan
verdaderosimpactosen la calidad
de vida de las personas con
autismo y sus familias es
imprescindiblela coordinaciónde
los recursos y servicios en los
ámbitosde la salud,el empleo, la
educacióny los serviciossociales,
con el fin de garantizar a este
colectivo y sus familiares
cuidadoresunaoferta de servicios
y programasenel entornoenel

que se desarrolle su vida,
suficientey diversificada,tanto en
zonasruralescomourbanas.

En el ámbito de la salud, en el
artículo 15 se establece la
obligación por parte de las
administraciones públicas de
garantizary promoverel nivelmás
alto de salud y bienestar para
estas personas, al tiempo que
señala explícitamente la
cooperación con el sector
asociativoparacumplirsusfines.

Autismo 
y el derecho a la salud

15

Autismo Sevilla se 

ha especializado en 
la detección de 
necesidades y 

dedica sus recursos 
a ofrecer servicios y 
apoyos que puedan 

satisfacerlas
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Estaguíaasumey sealineaconlos
Objetivos de Desarrollo
Sostenible(ODS)de las Naciones
Unidas (2015), contribuyendo a
garantizar una vida sana y
promover el bienestar de las
personasconautismoen todaslas
edades.

Lareducciónde lasdesigualdades
y que nadiese quedeatrás,sobre
todo personas pertenecientes a
colectivosvulnerablescomo es el
casode laspersonascon autismo,
debeserunagarantía. Paraello es
fundamentalasegurarla equidad
en el acceso a los servicios de
protección social, ya sean
educativos,sanitariosy sociales.

Para el cumplimiento de los
Objetivosde DesarrolloSostenible

(ODS)es fundamentalcontar con
asociacionesmundialessólidasy la
cooperación entre las mismas.
Esta guía supone un marco de
colaboración entre el ámbito
asociativo y el SistemaSanitario
Público de Andalucía (SSPA),
sirviendo de nexo entre sus
profesionales. La cooperación
entre ambas esferas es
indispensablepara la prestación
de una atención integral a las
personasconautismo.

17

Autismo 
y el derecho a la salud
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Estaguíatambiénessensiblea las
Metas de Juventud establecidas
en la Estrategia de la Unión
Europeapara la Juventud 2019-
2027(COM,2019).

Conseguir SociedadesInclusivas
busca permitir y asegurar la
inclusión de todas las personas
jóvenesen la sociedad,a travésde
la integración de personas en
riesgo de pobreza y exclusión
social. Las personascon autismo
tienen más probabilidades de
encontrarse en situación de
vulnerabilidad.

Para lograr un mejor bienestar
mental en la población juvenil es
necesario acabar con la
estigmatizaciónde la salud

mental,fomentandoel bienestary
promoviendola inclusiónsocialde
los jóvenes, también de aquellos
que cuentan con un diagnóstico
de autismo.

18

Autismo 
y el derecho a la salud

Es necesario un

enfoque
intersectorial para
la cobertura de
salud mental para
todas laspersonas
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19

Esta guía se nutre de manera
específica de los objetivos
establecidos en las diferentes
Estrategiasy Planespromovidos
desde la administración de la
Junta de Andalucía y el
Ayuntamientode Sevilla.

Enestesentido,el IV PlanAndaluz
de Salud de Andalucía (2013),
proponepotenciarla acciónsocial
e intersectorialen el abordajede
las condiciones de vida y los
determinantesde saludde mayor
impacto en la esperanzade vida
en buena salud de la población;
promover hábitos y entornos
de vida saludable; e identificar y
desarrollar los activos que
promueven salud y generan
bienestar en la población
andaluza.

El III Plan Integral de Salud
Mental de Andalucía
(PISMA, 2016-2020) promueve
como principalesáreasde trabajo
la protecciónde estaspersonasy
el fortalecimiento de los
movimientos asociativos y la
participación ciudadana y una
gestiónadecuadade losrecursos.

Más recientemente,la Consejería
de Saludy Familiasha puesto en
marcha la elaboración de
la Estrategia de Promoción de
una Vida Saludableen Andalucía
(2019) que tiene comoobjetivo la
mejora de la salud y el
bienestar de la población
andaluza articulando iniciativas
previas.

Autismo 
y el derecho a la salud
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20

Porotra parte,a nivel localel Plan
Provincialde Saludde Sevilla(IV
PAS, 2015-2020) reconoce de
manera expresa el
empoderamientode la ciudadanía
en salud dando cabida las
organizaciones más
representativas y reconoce el
valor social de las redes
ciudadanasdeSaludPública.

Igualmente se establecen una
serie de compromisos
como: potenciar el enfoque
preventivo y de promoción de la
salud,la reducciónde losimpactos
de la dependenciaen la vidade las
personas, elaborar propuestas
basadas en el paradigma de
envejecimiento activo y
saludable, desarrollar estrategias
que potencienlos activosde salud
de las relaciones sociales y
fortalecimiento comunitario,
invertir en la salud de niños/asy
jóvenes a través de las
desigualdades sociales en su
educación,y mejorar la equidad
en el acceso a prestaciones y
serviciosde carácterpreventivoy
de promociónde la salud.

Autismo 
y el derecho a la salud

La salud pública es 

un elemento 
transversal en el 
ejercicio de las 

políticas y acciones 
sociales
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Atención integral 
y calidad de vida

22

El marco conceptual de la
discapacidadha transitado desde
un enfoque biológico-individual,
que entendía la discapacidad
comoresultadode los déficits del
individuo para llevar a cabo las
actividades esperadas por la
sociedad para su edad, género,
etc., a un enfoque social que se
centra en los derechos de las
personas.

Este enfoque social de la
discapacidad pretende tanto
atender las limitaciones de la
personacomo intervenir sobrelos
obstáculos restrictivos del
entorno. La atención integrada
como paradigma emergente se
reconoce en múltiples sectores,
disciplinasy ámbitos: atención a
mayores y envejecimiento,
cronicidad,saludmental,cuidados
paliativos, discapacidad y
dependencia,etc.

Se trata de un cambio de
paradigma de la atención que
reclama como urgente que los
diferentes sistemasexistentesse
pongandefinitivamenteal servicio
de laspersonas.

Asíse ha comenzadoa hablar de
atención integrada con el objeto
de mejorar la atención a la
personamediantela integracióno
coordinación de los servicios
prestados.

ElModelo de AtenciónIntegralen
Salud(MAIS)esun claroreferente
en el sector de la discapacidad:
atención integral como principio
para la buena atención, pero
también fundamento del sistema
organizativo,normativo,de diseño
de recursos, y centrada en la
persona,esdecir,que garanticeel
ejercicio de los derechos y la
preservaciónde sudignidad.

El Informe 2016del Observatorio
de Modelos Atención Integrados
en Salud (MAIS) (New Health
Foundation, 2017) propuso un
listado de estos elementos,
extraídos del análisis de las
experiencias de atención
integrada registradas en el
Observatorioy una agrupaciónde
los mismos según los siguientes
niveles. El paradigmade atención
integradaesespecialmenteaplica-
bleen la atencióna personascon
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necesidades complejas, muy
aplicable a las personas con
autismo, pues frecuentemente
acumulan necesidades intensas
de atención y de apoyossociales
y sanitarios, que han de ser
prestadosde un modo coherente
y armónico(OED,2014).

Además de presentar con
frecuencia necesidades
simultáneas de atención de la
salud y de atención social, las
personas con discapacidad
también suelen necesitar
atencionessanitariasy socialesde
un tipo distinto o en una cantidad
superior a lo que habitualmente
precisanlas demáspersonas. Hay
que tener en cuenta que las
deficiencias físicas, psíquicas y
sensoriales, independientemente
de su etiología, son άŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ
ŎǊƽƴƛŎŀǎέcon lo que la necesidad
de atención integrada está
presente en todas las personas
con autismo, obligando a tener
especialatenciónen el casode los
casosconmayoresnecesidadesde
apoyo y cuyasredes familiares y
socialessonfrágilese inestables.

El paradigma de atención
integrada favorece un abordaje
global de la discapacidad,
centradoen las necesidadesde la
persona y en el objetivo de
mejorar su calidadde vida, capaz
de superar la fragmentación y
parcialidadde las respuestasque
ofrecen los diferentesservicios,y
de garantizar la continuidad y
adecuaciónde loscuidados.

Los Modelos Atención Integrados
en Salud(MAIS)y su pertinencia
para el ámbito del autismo y la
discapacidadestá fuera de toda
duda, siendo imprescindible la
coordinación entre disciplinas
social y sanitaria y garantizando
una atención apropiada de
acuerdo con sus necesidadesy
coherentedesdeel punto de vista
de las diferentes opciones de
cuidadosy apoyosa lo largo del
tiempo, el cual debe configurar
redes de atención integrales,
pensadasy articuladasen torno a
las necesidadesde las personasy
promoverla cooperaciónentre los
sistemaspúblicosy el movimiento
asociativo.

Atención integral 
y calidad de vida
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Aunque la investigación
especializadaen el ámbito del
autismoy la saludes muy escasa,
es necesario identificar e incidir
sobre los factores que puedan
tener un mayor impacto en la
prevención y promoción de la
salud en las personasautistas y
suabordajeintegral.

Esimportante tener en cuentalos
determinantessocialesen la salud
de las personascon autismo, ya
que susituaciónsocioeconómicay
su entorno comunitario puede
generarbarrerasparasuaccesoal
sistema sanitario en condiciones
de equidad, y que las personas
autistas puedan disfrutar de una
óptima atención médica. La
promoción de hábitos saludables
en la infancia y la juventud, así
como la prevención de
complicaciones habitualmente
asociadasal avance de la edad,
son especialmente importantes
para minimizar el impacto del
envejecimiento en las personas
conautismo.

Atención integral 
y calidad de vida

Las personas con 

TEA están 
expuestas a 
presentar 

problemas de 
salud, igual que 
cualquier otra 
persona. Sin 

embargo, ante un 
problema de salud, 
pueden producirse 
complicaciones que 

agraven la 
situación hasta un 
punto insostenible
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Elconceptode calidadde vida es,
segúnla OrganizaciónMundial de
la Salud (OMS, 1994) άƭŀ
percepción del individuo de su
posiciónen la vida,en el contexto
de la cultura y sistemade valores,
que él vive en relación a sus
objetivos,expectativas,patronesy
ǇǊŜƻŎǳǇŀŎƛƻƴŜǎέ.

El bienestar físico es una
dimensiónclave en la calidad de
vida (Schalock y Verdugo,
2003), lo que provoca que la
prevención y tratamiento de
patologías posturales y
podológicas deban ser una
prioridad para tener bajo control
estosfactoresderiesgo.

En este sentido, las personascon
autismo tienen derecho (ONU,
2004) a una atención integraday
adaptable en entornos cercanos
quepueda:

» Garantizarla vigilanciade sus
estados de salud, la
integracióny coordinaciónde
una labor holística de
promoción, rehabilitación,
atención y apoyo dirigida a

satisfacer las necesidadesde
atención de salud, tanto
mental comofísica.

» Favorecer el funcionamiento
óptimo y la calidadde vidade
las personas con autismo,
cualquiera que sea su edad,
en el seno de los servicios
públicos de salud y de
atención social, mediante
planes de intervención
centradosen la persona,con
su participación activa y,
cuandoproceda,de familiares
y cuidadores.

» Satisfacer necesidades y
favorecer apoyos para el
bienestary la inclusiónsocial,
una respuestaque entienday
atienda la complejidadde las
problemáticasde saluden las
personas con autismo,
situándolas en el centro
del procesoasistencial.

Atención integral 
y calidad de vida
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Las personas con TEA están
expuestas a presentar
problemas de salud, igual que
cualquierotra persona.

Sin embargo, por sus
características, tienen más
probabilidades de padecer
determinadasafeccionesy que
ante un problemade salud,por
leve que sea, puedan
producirse complicacionesque
agraven la situación hasta un
punto insostenible.

Ello hace imprescindible el
seguimiento continuo
de determinadas patologías, a
fin de prevenir estados más
graves en las mismas, ya que
puede incidir de maneradirecta
en la cotidianidad de las
personasconautismo.

RECUERDA

27

La hiper o hiposensibilidad que
suelen mostrar las personas con
autismo se relaciona de manera
directa con la percepcióndel DOLOR
(Álvarezet al., 2007). Esposibleque
su umbral de toleranciaseabastante
elevado, no percibiendo
adecuadamentelos peligros de, por
ejemplo, una herida mal curada en
suspies.

Las dificultades en
la PROPIOCEPCIÓNquepuedentener
las personas con autismo (Fiene y
Brownlow, 2015) pueden provocar
que no se identifiquen
adecuadamente sensacionesen el
cuerpo que estén indicandoel inicio
deunaenfermedad.

Losobstáculospara INTERACTUARY
COMUNICARSEquesonhabitualesen
las personas con autismo, pueden
provocar que no transmitan a sus
familias o personas cuidadoras
profesionalesel dolor e incomodidad,
pudiendo demorar una atención
profesionaly por ende agravandola
patologíao fomentando la aparición
deotrascomorbilidades.

Atención integral 
y calidad de vida
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Autismo
y salud podológica

29

Diferentes estudios "muestran
que las personascon TEAtienden
a presentar dificultades de
control postural, que puede
asociarse con una menor
estabilidad debida en algunos
casosa laspropiasalteracionesen
la consecuciónde los hitos del
desarrollo en las edades
esperadas" (Vidriales et al.,
2017:22). Esfrecuente la rigidez,
las dificultades en el equilibrio y
la menor estabilidad, lo que tiene
consecuenciasdirectasen la salud
postural(Zapata,2014).

"La capacidadde la persona con
autismo para desplazarse
(mecanismos eferentes
correctores de la postura, el
equilibrioestático,la capacidadde
respuesta rápida ante el
desequilibrio,y la marcha)pueden
ser un factor esencial para
la calidad de vida" (Vidriales et
al., 2017:45). Estos aspectos
pueden provocar, a largo plazo,
lesiones, problemas de cuello y
espalday dificultar la movilidad.
Asimismo,el colectivoprofesional
que brinda apoyo a personascon
TEAdestacala presenciade pro-

blemas articulares, muscularesy
doloresderivados,principalmente,
de las estereotipias motoras y
movimientos repetitivos
sostenidosen el tiempo (Vidriales
et al., 2016).

La higiene postural se relaciona
de manera directa con la salud
podológica, y algunos aspectos
relacionadoscon la capacidadde
la persona para moverse y
desplazarse (mecanismos
eferentes correctores de la
postura, el equilibrio estático, la
capacidad de respuesta rápida
ante el desequilibrioy la marcha)
puedenserun factor esencialpara
la calidad de vida de la persona
(Zapata,2014).

Las familias y profesionales
coinciden al afirmar que algunas
de las manifestacionesnucleares
de los TEAcomo las estereotipias
motoras y los comportamientos
repetitivos incrementan las
lumbalgias,dolores articulares, y
podológicosasociadosa este tipo
de manifestaciones(Vidriales et
al. 2017).
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Esdecir, la saludpodológicatiene
un impacto profundo en las
personas con autismo y por lo
tanto en sucalidadde viday en la
de suentorno.

La Podología es aquella
especialidad sanitaria encargada
del estudio, diagnóstico y
tratamiento de enfermedadesen
el pie. El pie es una parte de la
anatomía humana muy
importante,su utilidad sebasaen
la movilidad, el equilibrio y
amortiguacióndel cuerpo(Cadena

y Caicedo,2020).

Está compuesto de 26 huesos
(Astrágalo, calcáneo, cuboides,
escafoides, tres cuñas,
metatarsianos y falanges), 33
articulaciones,107 ligamentos y
19 músculos que forman una
estructuraque permite repartir el
pesocorporalen 2 zonasde apoyo
(Antepié y retropié), se trata de
una parte del cuerpo muy
compleja,quenospermite realizar
la actividaddiaria y su cuidadoes
fundamental(Azcona,2004).

31

Autismo
y salud podológica
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Taly comoindicaGarcíaPodadera
et al. άƭŀǎpersonascon autismo
puedenmostrar mayoresretrasos
de los hitos motores, lo que
conlleva asimetrías posturales y
alteracionesde la marcha. Estas
alteracionesde deambulaciónse
producencon el fin de lograr una
mayor estabilidad para
contrarrestar las alteracionesdel
equilibrio y la ǇǊƻǇƛƻŎŜǇŎƛƽƴέ
(2020:11). Una de estas
variaciones es la marcha
idiopática de puntillas, sin
contacto de talón, la cual es muy
característica de este colectivo
puessepresentaentre un 15-45%
de los niños y niñas con TEA
(García Podadera et al., 2020).
Estaforma de desplazarsepuede
generar daños graves en la
alineacióndel pie y dolor muscular
crónico(MartínezRuano,2017).

En los casosmás severospuede
ser necesario llegar a intervenir
quirúrgicamente a la persona
afectada, lo que obliga a un
período de convalecencia y
recuperación complicado de
seguir. Es por ello que lo más
recomendableesla prevención

activay el seguimientoestricto de
estas patologías,a fin de evitar
agravamientosy tener que tomar
medidasmásextremas.

Entre los problemas podológicos
presentes en las personas con
TEA,destacanlas complicaciones
biomecánicas, dermatológicas,
ungueales y comorbilidades
producidas por las diabetes
mellitus. Estosproblemas,a pesar
de no ser tenidos en cuenta por
algunos sectores de la
población, pueden generar un
impacto negativosobre la calidad
de vida.

El desconocimiento sobre
cómo actuar ante esta
circunstanciapuededar lugar a la
creaciónde maloshábitosde vida
podológica,que en muchoscasos
tienden a agravarel estadoinicial
(Santallaet al., 2010). Elusode un
calzadoinadecuado,mala pisada,
falta de higiene entre otros
hábitos generan complicaciones
en los pies y pueden generar
ansiedad en los pacientes con
TEA(Cadena,2020; Santallaet al.,
2010).

Autismo
y salud podológica
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Losproblemaspodológicosmáspresentesen la poblacióncon TEAson
lossiguientes:

» Onicopatías: Problemasen lasuñasdebidoa un malusodel calzado.
LasmásfrecuentessegúnGómez(2006) son:

Á Onicogrifosis: Engrosamientode la uña debido a
causatraumáticay/o congénita.

Á Onicomicosis: infecciónpor hongos.

34

Autismo
y salud podológica

Puede generar dolor por presión de la uña con el calzado.

Un traumatismo en la uña unido a la oscuridad y la humedad de un 
calzado cerrado suele ser el origen de este problema.

Importante

Importante
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Á Onicocriptosis: Uña encarnada, con diferentes
orígenes,como un corte incorrecto de uñaso un
uso de calzadono adecuado. Provocainflamación,
dolor y enalgunasocasionesinfección.

Autismo
y salud podológica

» Dedo en garra: Deformidadde los dedosen flexión, estos ocupan
mayorespacioen el calzadoy puededar lugara lesiones,rozaduras,
durezasy dolor intensoa la marcha(Gagoet al., 2015).

Genera dolor. Para evitarlo: corte recto de uñas. Usar un calzado de 
horma ancha. Puede estar relacionado con problemas en la pisada 
en algunas ocasiones.

El origen suele ser un calzado pequeño o un problema en la pisada. 
Puede generar dolor y la aparición de durezas.

Importante

Importante
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» Clinodactilia: Deformacióncongénitade uno o másdedosdel pie a
modo de rotación, pudiendo incluso cruzarsecon el dedo vecino
(Wouterset al., 2020).

37

Autismo
y salud podológica

Puede generar problemas de espacio en el calzado. El tratamiento 
suele ser mediante vendajes o mediante cirugía, dependiendo de 
la gravedad del mismo.

Importante
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» QuintusVarus: Tambiéndenominadojuanetede sastre,consisteen
la desviacióndel 5º metatarsianohacia afuera y rotado en valgo
(haciaadentro)y del 5º dedo haciaadentro y rotado en varo (hacia
afuera) (Escobaret al,. 2015).

38

Autismo
y salud podológica

Puede generar dolor. Lo suele producir un calzado estrecho o 
problemas en la pisada. 

Importante
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» Fracturas: Producidasnormalmente por un traumatismo directo,
vieneacompañadode dolore inflamación(Gagoet al., 2015).

39

Autismo
y salud podológica

Dolor e inflamación. El tratamiento se basa en la inmovilización 
de la zona afectada.

Importante
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» Hallux Valgus: Es una deformidad progresivacon una desviación
lateral del primer dedo, se asociacon la aparición de un bunion
(Juanete)que se describecomo una prominenciaen la cabezadel
primermetatarsiano(Thomas,2003).

40

Autismo
y salud podológica

Importante
Puede ser de origen genético, debido a un calzado estrecho o 
Problemas en la pisada. El tratamiento puede ser conservador o 
mediante cirugía, dependiendo de la gravedad.
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» Metatarsalgia: Esuno de los problemasmáscomunesdel antepié.
Se describecomo dolor en esta zona,suele estar acompañadade
deformidadesdigitales(Espinosaet al,. 2010).

41

Autismo
y salud podológica

Importante Su origen es la falta de amortiguación en la zona. Produce dolor.
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» Neuromade Morton: Setrata de un problemadondelosnerviosque
pasan entre el tercer y cuarto metatarsiano no tienen suficiente
espacioy sepinzangenerandodolor intenso(Wu, 1996).

42

Autismo
y salud podológica

Importante Genera dolor intenso. El tratamiento suele ir orientado a descomprimir
el nervio, o extraer el mismo quirúrgicamente en casos avanzados.
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» Talalgias: Dolorenel talón,puedeserdebidoa múltiplescausas:

Á Fascitis plantar: Inflamación del tejido denso
llamado fasciaplantar que se origina en la zona
interna del calcáneo. Por su localización y
sintomatología se torna difícil la realización de
tareascotidianas,disminuyendola actividadfísica
delpaciente(Bustioet al,2015).

43

Autismo
y salud podológica

Importante El dolor se produce al inicio del día. Puede mejorar con la marcha. 
Si no se trata, puede cronificarse.
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Á Enfermedadde Sever: Inflamacióne irritación del
cartílagode crecimientode la parte posterior del
calcáneoque seacompañacon dolor localizadoen
el talón. Sueleestarrelacionadoconniñosvarones
entre 8 y 13 años que realizan actividad física
diaria(Gómezet al., 2007).

Autismo
y salud podológica

Importante Es muy frecuente en niños con mucha actividad física. El tratamiento 
va orientado a la amortiguación del talón.
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Á Bursitis calcánea: Inflamaciónde una estructura
localizadaen el calcáneollamadaBursa,debido a
microtraumatismosprincipalmente,y generadolor
enel centrodel talón(Khodaee, 2017).

Autismo
y salud podológica

Importante Se debe a un impacto directo en el talón. El tratamiento va orientado 
a la amortiguación del talón.
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Á Enfermedadde Haglund: Setrata de un problema
similaral de la bursitispero esteocurre a nivel de
la insercióndel tendón de Aquiles,donde puede
generar dolor crónico y suele aparecer una
deformidad a modo de protuberanciaóseaa ese
nivel debido a la inflamaciónconstante(Estepaet
al., 2020).

Autismo
y salud podológica

Importante Evitar un calzado que comprima demasiado. 
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» PiePlano: Aplanamientode la bóvedadel pie que puededar lugara
deformidad en el pie, cansancioy modificación en los apoyos
normalesdel pie. Enel niño esnormal este tipo de pie hastalos 3-4
años(Gagoet al., 2015).

» PieCavo: Excesivaelevaciónde la bóvedadel pie. Eslo contrario al
pie plano. Puede dar lugar a problemas de la pisada como
inestabilidado durezaspor presión(Gagoet al., 2015).

47

Autismo
y salud podológica
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» Pie Zambo: Setrata de una deformidad congénitaen equino (pie
excesivamenteen flexión plantar), varo de retropié (haciaafuera),
adductusdel antepie (haciaadentro) y cavo. El tratamiento se basa
en realizardiferentesmaniobrasquirúrgicasy físicasparaque el pie
adquierasuformanatural(Salomy Mínguez,2015).

» Esguincesde tobillo: Losligamentosdel tobillo selesionan,puedenir
desdeuna simpleelongacióna la ruptura completa. Esel problema
másfrecuenteenestazonadelpie (Bauery Hardy,2012).

48

Autismo
y salud podológica

Importante Puede presentar dolor, inflamación y derrames en la zona afectada.

Importante Se detecta en los recién nacidos y el tratamiento suele ser precoz.
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» Tendinopatías: Problemas que afectan a los tendones, como
inflamacióno fatiga,el tratamiento sueleserortopodológicoa través
de un estudiode la pisaday plantillas(Gagoet al., 2015).

49

Autismo
y salud podológica

Importante Puede presentar dolor y problemas al caminar.
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» Verrugasplantares: Lesionesprovocadaspor el virus del papiloma
humano. Sepresentade forma aisladao numerosa. Frecuentemente
dolorosas. El tratamiento suele ser a través de productos
queratolíticostópicos(Gómez,2006).
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Autismo
y salud podológica

Importante Suele producir dolor. Es contagioso. Si no recibe tratamiento puede 
llegar a expandirse a otras zonas.
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» Hiperhidrosis: Excesode sudoración en los pies. No se puede
eliminar definitivamente,pero existenmedidaseficacesque pueden
regularla(Gómez,2006).

» Pie de atleta: Infección fúngica en la piel, caracterizadapor una
descamación suave, puede llegar a desarrollar un proceso
inflamatorio exudativo. Lossignosmás característicosson mal olor,
picor, escozory maceración. Se producen por una mala higiene
personalo el excesodehumedad(Gómez,2006).
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Autismo
y salud podológica

Importante Si no se controla, puede dar lugar a otras patologías mencionadas 
en esta guía, como por ejemplo el pie de atleta.
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» Hiperqueratosis: Aumento del grosor de la capacorneade la piel
debidoa un excesode presióny/o roceen la zona(Gómez,2006).

» Ampollas: Irritaciónen la piel producidapor un excesode fricciónen
la zona. Se da lugar a una lesión en la epidermis cutánea con
contenidolíquido(Gagoet al., 2015).
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Autismo
y salud podológica

Importante
Cuando la presión es demasiado grande puede provocar dolor. 
Es importante acudir al profesional colegiado en Podología. El origen 
suele ser un problema en la pisada o un calzado no adecuado.



G
u

ía
 P

rá
c
tic

a
 p

a
ra

 fa
m

ilia
s, p

ro
fe

sio
n

a
le

s
 y p

e
rso

n
a

s c
o

n
 T

E
A

» Pie diabético: Definido por la OMScomo: άƭŀulceración,infección
y/o gangrenadel pie asociadosa neuropatíaperiféricay diferentes
grados de enfermedad arterial periférica, y es el resultado de la
interaccióncomplejadediferentesfactoresέ(Gonzálezet al., 2003).
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Autismo
y salud podológica

Importante
Si la persona tiene diabetes no tiene por qué presentar un pie diabético. 
Es importante tener un buen control de la diabetes para evitar 
que el pie degenere este problema.
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» Gota: Es un tipo de artritis (inflamación de la articulación) muy
frecuente en el pie, producida principalmentepor el consumode
alimentosconcontenidoalto en ácidoúrico. Esunaenfermedadque
causadolor y suelegenerardiscapacidady dificultadparaelaborarlas
tareasdiarias(Coiffieret al., 2017).
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Autismo
y salud podológica

Importante Cuidar mucho la alimentación. Evitar la ingesta de alimentos con 
alto contenido en ácido úrico como el marisco o las carnes rojas.
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» Artrosis: Enfermedad degenerativa que provoca la pérdida del
cartílagoen la articulación,sin inflamación,puede aparecerpor el
usode un calzadoinadecuadoo traumatismosexcesivos(Gagoet al.,
2015).
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Autismo
y salud podológica

Importante Deformidad evidente. Puede producir problemas de movilidad 
en la articulación.



G
u

ía
 P

rá
c
tic

a
 p

a
ra

 f
a

m
ili

a
s,

 p
ro

fe
si

o
n
a

le
s 

y 
p

e
rs

o
n

a
s 

co
n

 T
E

A

Existenotros problemasa nivel de las rodillas que están relacionadas
con patologíasen los pies. El genu varo (piernasen paréntesis)son
normaleslos dosprimerosañosde vida. Yel genu valgo (piernasen X)
que es común desdelos dos a los doce añosaproximadamente. Estos
fenómenos se suelen corregir espontáneamente,de no ser así es
convenientequelo examineun profesional(Gelfman, 1998).
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Autismo
y salud podológica
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Unamalasaludpodológicapuede
generar patologías como las
descritas con anterioridad, las
cuales pueden provocar dolor y
por tanto, cambiosen la conducta
de la personaconautismo.

Por ello, es importante observar
si la personarealizaalgunaacción
poco usual en él o ella, si se toca
enalgunaparteconcretadel pie,o
si su conducta varía de forma
significativa en momentos
concretos,comopor ejemplo,tras
una caminata o realizar ejercicio
físico.

Es fundamental registrar esas
conductasa fin de poder contar
con un histórico que pueda
revelar un patrón de
comportamientoque permita una
explicaciónde lascausas.

Para que el tratamiento tenga
éxito es vital que la familia y el
profesional de referencia
trabajen en equipo, por lo que es
recomendableque se realice una
primera valoración. Esta
valoracióncuentacon cincopasos
queseexponena continuación.
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Autismo
y salud podológica

La colaboración 

entre la familia y 
los profesionales 

colegiados en 
Podología es clave 

para una 
intervención 

exitosa
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Tal y como indican Martínez y
Vega (2007), el primer paso es
realizar la anamnesiso recogida
de la información, bien por parte
de la personacon autismoo bien
por parte de su familia o
profesionalesde referenciaen los
casos en los que haya una
alteraciónen la comunicación. De
este modo, se recopila la
información médica relevante
respectoa diagnósticos,pruebas,
tratamientosy medicación.

El segundo paso será una
exploración visual, que nos
permitirá realizar una valoración
inicial del problema a tratar. Nos
fijaremos en el aspecto general
del pie, losdedos,la parte interior
de losmismos,el talón y la planta.
También del tobillo y la
pantorrilla.

El tercer paso contará con dos
tipos de observación(Martínezy
Vega,2007):

1) La observación postural
estática en bipedestacióny
sedestación, a fin de
identificardesviacioneso

alteracionesestructurales.

2) La observación postural
dinámica, que tiene que ver
con la biomecánicageneraly
la actitud energética de la
persona con autismo. Habrá
que prestarespecialatención
a las estereotipias que
puedan presentarse, como
saltos,carreras,movimientos
de talón y punta del pie, para
valorar los impactos en el
mismoy laszonasen lasque
seproducen.

Elcuarto pasoserála observación
local (Martínez y Vega, 2007),
para identificar alteracionesen la
pilosidad vascular,el color de la
piel, su volumen, es decir, si hay
zonasinflamadas.

También su aspecto: el tipo de
piel, fina o engrosada,si tiene
grietas o heridas en zonas de
presión,cicatriceso cualquierotra
alteración.

Elquinto pasoserála exploración
manual (Martínez y Vega,2007)
realizandopalpacionesa nivel

Autismo
y salud podológica
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cutáneoy muscular.

El último pasoseráconsultar con
un profesional colegiado/a en
Podología, para que, con toda la
información recopilada en la
valoracióninicial, evalúeel casoy
proceda con la intervención más
adecuada.

Autismo
y salud podológica

Recuerda contar con un
profesional de la podología
que esté colegiado/a. Esto
garantizaque la atención que
vas a recibir es de calidad y
adecuada al código
deontológico de la profesión.
Puedesconsultar los datos de
los profesionales en la Web
del Colegio de Podólogosde
Andalucía: https://copoan.es/
web/

https://copoan.es/web/
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Elobjetivoprincipaldel proyectoesprestaratenciónpodológicabásicaa
laspersonasconTEAparaevitary/o retrasarlosproblemasdemovilidad
que pudieran generar dependenciaen este grupo. Junto a esto, se
exponen una serie de consejos a realizar por parte de familiares,
profesionalesy usuariosparaconseguirel objetivomencionado.

1. Lavado diario con agua tibia, evitando jabonesexcesivamente
agresivosparala piel (Gómez,2006).

2. Secar bien el pie tras el baño, haciendoespecialhincapiéen la
zonaentre los dedos,si se encuentraalgunadificultad es posible
aplicarun secador(Gómez,2006).

3. Mantener el pie adecuadamentehidratado, si es necesario
aplicarcremasespecializadasparaestefin (Gómez,2006).

4. Corte recto de uñas(Gómez,2006).

5. Usarcalcetinesde fibras naturales, de esta forma se evitará el
excesode sudoración,sincosturasy evitar pliegues. Loscalcetines
no debenoprimir lospies(Azcona,2004).

6. Darmuchaimportanciaa la compradel calzadodiario, ya que la
elección incorrecta del mismo puede suponer la aparición de
bastantesproblemas,asícomodolor e inflamacióndel pie, rodilla
y gemelos. Losprincipalesfactoresde riesgode uso inadecuado
del calzadoson: excesivotacón y hormas estrechas(Montes,
2007).

Á Comprarlos zapatospor la tarde debidoa que los piesse
encuentranmásinflamados(Azcona,2004).

Consejos prácticos 
para familias
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Á Asegurarsede la talla, muchaspersonastienen en cuenta
la posicióndel primer dedopor seresteel máslargo,pero
en otros casosel dedo más largo puede ser el segundo
(Azcona,2004; Montes,2007).

Á Probarseambos zapatos (Azcona,2004). Evitar punteras
estrechasyaqueaprisionanlosdedos(Fustero,2007).

Á Utilizar más de un par de zapatos de forma habitual
(Fustero,2007).

Á Zapatosligeros,semiflexiblesy blandos, fabricadosen piel
y sin costuras en el antepié y que permitan el uso de
plantillas, además de presentar buen apoyo u
amortiguación. El tacón no debe superarnunca los 5 cm
(Azcona,2004; Marinel et al., 2010). Lostaconesde más
de cincocentímetrospuedengeneraracortamientode los
gemelos, sobrecargarla parte delanteradel pie y deformar
la bóvedaplantar(Fustero,2007).

Á Cierre acordonado, para adaptarse a inflamaciones y
deformacionesdelpie (Marinel, 2010).

7. El ejercicio ayuda a mantener los pies sanos,es recomendable
caminardescalzopor la arenay césped, graciasa queestostiposde
terreno poseenpropiedadesexfoliantesy ayudana descansarlas
articulaciones(Fustero,2007).

8. Ante cualquier duda consultar con el profesional colegiado/a en
Podología.

Consejos prácticos 
para familias
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