
ORIENTACIÓNES RELACIONADAS CON LA SEXUALIDAD 
EN PERSONAS CON TEA SIN DISCAPACIDAD ASOCIADA

Murcia
13 de Marzo  2026

Agustín Illera Martínez



Esquema
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• Donde están las dificultades
• Líneas de como abordar este aspecto de la sexualidad
• Algunos programas validados a considerar
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Aspectos a considerar

• Cada vez se cuenta con más estudios e investigaciones
• Se valora más la importancia del desarrollo de la sexualidad
• Forma parte del cambio de paradigma 
• Es clave en el desarrollo de las personas 
• Proporciona Calidad de Vida

Y el inestimable apoyo de
• Las propias personas con TEA y sus familias



Mitos y realidades sobre la sexualidad en 
personas con TEA

El mito persistente

Existe la creencia errónea de que las personas con TEA 
son asexuadas o no experimentan deseos afectivos ni 
interés en las relaciones íntimas.

La realidad científica

Las personas con TEA tienen necesidades sexuales y 
afectivas tan diversas como la población g eneral, con 
deseos, fantasías y aspiraciones relacionales propias.

Es fundamental romper estos estereotipos para 
promover relaciones saludables, respetuosas y 
satisfactorias que reconozcan su plena humanidad.



Entendiendo la sexualidad en el TEA
La sexualidad en personas con TEA es tan diversa y única como en cualquier otra población, pero 
requiere comprensión por sus características individuales.



Mayor Diversidad Sexual en 
el Espectro Autista
• Las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

presentan una orientación sexual e identidad de género 
significativamente más variadas y menos rígidas en 
comparación con individuos con desarrollo típico (TD).

• Esta diversidad refleja patrones consistentes observados 
en múltiples estudios internacionales.
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Estudios Previos

4 Gilmour et al. (2012)
Encontró menor prevalencia de 
heterosexualidad y mayor bisexualidad y 
homosexualidad entre personas con TEA 
diagnosticado.

5Bejerot y Eriksson (2014)
Pequeño estudio clínico: la bisexualidad era 

cuatro veces más común entre mujeres con TEA, 
pero no entre hombres con TEA. 6 Dewinter et al. (2015)

No encontró diferencias en orientación sexual entre 
adolescentes varones, aunque los varones con TEA 
mostraron actitudes más tolerantes hacia la 
homosexualidad.

Haracopos (1988)
Estudio con una clasificación en base a tres

g rupos de personas con TEA .

1

2
Una encuesta sobre el comportamiento sexual de 89 
adultos con autismo residentes en hogares grupales 
en Carolina del Norte reveló que la mayoría de las 
personas presentaban algún tipo de 
comportamiento sexual

M. Van Bourgondien (1997)

3
Comparar el conocimiento sobre sexualidad entre 

jóvenes con autismo y población neurotípica, 
detectando una mayor vulnerabilidad y falta de 

educación específica

Hellemans et al 2007)



En la actualidad

Estudio sobre las publicaciones científicas
Búsqueda en la Web of Science Core Collection
314 artículos, de EE. UU., Australia y  Europa el año 2020
Tres grupos
• Niños asociados con la vulnerabilidad y la victimización
• Adolescentes y  la necesidad de una educación sexual 

adaptada e integral
• Adultos realizar una transición y la adaptación de los 

individuos neurodivergentes.



Estudio o 
Fuente

Población de 
Estudio

Hallazgos sobre 
Orientación Sexual

Hallazgos sobre 
Identidad de 
Género

Prevalen
cia de 
Neurodiv
ersidad/
TEA (%)

Desafíos y Barreras 
Identificadas

Implicaciones 
Terapéuticas o 
Educativas

Sarris, 

2020

Comunidad 

Autista 

(comparada con 

población 

general)

15-35% se identifican 

como LGB

No mencionado 

específicamente

No en 

fuente

Dificultad para 

comunicar atracción o 

identidad, estigma y 

exclusión

Necesidad de mayor 

concienciación sobre 

la representación de la 

diversidad sexual en 

autistas

George y 

Stokes, 

2018

Aproximadamen

te 630 

individuos 

(grupos Autista 

y TD)

69.7% de individuos 

autistas informaron ser 

no heterosexuales (frente 

al 30% en TD)

Mayor porcentaje 

se identifica 

como bigénero, 

genderqueer u 

"otro"

No en 

fuente

Incertidumbre sobre 

relaciones y 

comunicación; 

deterioro de la salud 

mental en minorías

Necesidad de 

programas de 

educación sexual 

especializados que 

aborden cuestiones 

LGBTQIA

Dewinter

et al., 2017

Hombres y 

mujeres autistas 

(Estudio 

holandés/sueco)

57% de mujeres autistas 

son heterosexuales frente 

al 82% de hombres 

autistas; mujeres tienen 

mayor tasa de 

homosexualidad/bisexuali

dad (58.3%)

Variabilidad de 

género del 22% 

en mujeres 

nacidas con 

autismo frente al 

8% en hombres

No en 

fuente

Las mujeres autistas 

tienen menos deseo 

sexual pero 

relaciones más 

estables

La educación sexual 

debe adaptarse al 

nivel de desarrollo y 

considerar diferencias 

de género

Estudios  relacionados con TEA y Sexualidad



Estudio o 
Fuente

Población de 
Estudio

Hallazgos sobre 
Orientación Sexual

Hallazgos sobre 
Identidad de 
Género

Prevalencia de 
Neurodiversid
ad/TEA (%)

Desafíos y Barreras 
Identificadas

Implicaciones 
Terapéuticas o 
Educativas

Warrier et 
al., 2021

Adultos 
transgénero y 
de género 
diverso 
(población 
global)

No mencionado 
específicamente

Adultos 
transgénero/género 
diverso son 3 a 6 
veces más probables 
de ser autistas

3-9% 
(estimado en 
adultos 
transgénero)

Muchos adultos en 
el espectro pueden 
estar 
infradiagnosticados

Reconocimiento de 
la alta coexistencia 
entre diversidad de 
género y 
neurodiversidad

Pecora et al., 
2020

Individuos 
con TEA 
(particularme
nte mujeres)

Mayor riesgo de 
experiencias sexuales 
negativas en mujeres 
homosexuales autistas 
(OR 2.98)

Alta prevalencia de 
varianza de género

No en fuente Vulnerabilidad ante 
el abuso sexual; 
mayor riesgo de 
victimización por 
dificultades sociales

Necesidad de 
programas 
efectivos para 
desarrollar 
identidades 
saludables y 
prevenir abusos

Nick Walker 
/ Barnett, 
2024

Personas 
Neuroqueer

Sexualidad 
autodeterminada; 
rechazo a etiquetas 
convencionales si no 
corresponden

Fluidez de género; 
transgresión 
simultánea de 
normas 
neurológicas y de 
género

No en fuente Rechazo al 
"masking" 
(camuflaje); 
incomprensión de 
normas sociales 
binarias

Fomentar la 
deconstrucción de 
normas; validación 
de la identidad 
neuroqueer como 
poder creativo

Estudios  relacionados con TEA y Sexualidad



Estudio o 
Fuente

Población de 
Estudio

Hallazgos sobre 
Orientación Sexual

Hallazgos 
sobre 
Identidad de 
Género

Prevalencia 
de 
Neurodivers
idad/TEA 
(%)

Desafíos y 
Barreras 
Identificadas

Implicaciones 
Terapéuticas o 
Educativas

Cooper et 
al., 2018

Hombres y 
mujeres 
autistas frente 
a controles

No en fuente Autistas 
(especialmente 
mujeres) tienen 
menor 
identificación 
social con su 
grupo de 
género

No en fuente Sentimientos 
negativos sobre el 
grupo de género 
correspondiente a su 
sexo

Los clínicos deben 
indagar sobre 
identidad y prácticas 
sexuales para 
identificar riesgos

Dr. Megan 
Anna Neff

Adolescentes 
y adultos 
autistas

Más probables de ser 
LGBTQIA+ (hasta un 
70%) y poliamorosos

Más probables 
de ser 
Genderqueer e 
identificarse 
fuera de la 
binariedad

2-3 veces más 
probable 
identificar 
como LGB

Efecto multiplicador 
del acoso (bullying) 
para estudiantes 
LGBTQ+ autistas

Uso de recursos 
visuales explícitos; 
educación temprana 
para padres y 
terapeutas

Estudios  relacionados con TEA y Sexualidad



Consideraciones
• 1. Interés Sexual: Es un mito que las personas con TEA sean generalmente asexuales; las 

investigaciones demuestran que el interés por el amor y el deseo sexual es normativo e integral en 
su desarrollo.

• 2. Doble Minoría: Las personas autistas que pertenecen al colectivo LGBTQIA+ enfrentan un "efecto 
multiplicador" de estrés minoritario, discriminación y acoso, lo que requiere un apoyo terapéutico 
especializado y afirmativo.

• 3. Conductas Inapropiadas: Muchas conductas calificadas como "inapropiadas" (como la 
masturbación pública o el cortejo persistente) suelen deberse a una falta de educación sobre la 
privacidad y las señales sociales, no a una desviación sexual inherente.

• 4. Neuroqueering: Muchas personas autistas eligen activamente no "encajar" en las casillas 
tradicionales de género o sexualidad, transformando su diferencia neurológica en un poder creativo
para amar de formas más auténticas y libres. (Nick Walker)



ASEXUALIDAD

Asexualidad e Impulso Sexual
Hallazgos en Adultos con TEA

Los autoinformes revelan diferencias 
significativas respecto a la población 
general:

Asexualidad

Tasas más altas de identificación 
asexual

Impulso Sexual

Niveles más bajos en promedio

Deseo Sexual

Menor intensidad reportada



Masturbación: La Conducta Más Frecuente
• La masturbación es la conducta sexual más frecuente y 

reportada entre personas con TEA. El 80-90% de los 
adolescentes varones la practican regularmente, una cifra 
comparable a la población neurotípica.

• Sin embargo, esta práctica se asocia frecuentemente con 
sentimientos de vergüenza debido a la falta de educación 
sexual adecuada. 

• Además, muchas personas autistas enfrentan desafíos 
relacionados con la falta de privacidad en entornos 
familiares o institucionales, lo que puede generar 
conflictos y malestar emocional.

Necesidad de Formación

Es fundamental abordar la 
masturbación como una conducta 
sexual normal y saludable, 
proporcionando espacios seguros y 
privados, así como educación libre de 
estigma.



Preocupaciones sobre Malinterpretación

Adolescentes con TEA

38,8%
Se preocupan de que sus comportamientos 
sexuales puedan ser malinterpretados por otras 
personas

Adolescentes TD (Desarrollo Típico)

16,8%
Expresan este tipo de preocupaciones con menor 
frecuencia

Esta diferencia significativa sugiere que los 
adolescentes con TEA experimentan mayor ansiedad 
social relacionada con sus interacciones sexuales y 
románticas, posiblemente debido a dificultades en la 
lectura de señales sociales.



Estadísticas de Abuso y Violencia Sexual

2-3x

Riesgo en mujeres
Las mujeres autistas tienen entre dos y tres veces 
más riesgo de sufrir agresión sexual que las 
mujeres no autistas.

90%

Prevalencia de violencia
Algunos estudios indican que hasta 9 de cada 10 
mujeres autistas han sido víctimas de violencia 
sexual en algún momento de su vida.

Estas cifras subrayan la urgencia de implementar programas de prevención, educación en habilidades 
de autoprotección y sistemas de apoyo específicos para esta población vulnerable.



Cifras Alarmantes de Prevalencia
88%

Mujeres autistas
Han sido víctimas de violencia sexual en algún momento de su vida

70%

Niñas con discapacidad
Sufrirán abuso sexual antes de los 18 años

65%

Revictimización
Reportan haber sufrido múltiples agresiones a lo largo de su vida

La Magnitud del Problema
• Estas cifras superan 

drásticamente las de la población 
neurotípica. 

• Las mujeres autistas tienen entre 
dos y tres veces más 
probabilidades de sufrir agresión 
sexual que las mujeres no 
autistas, y aproximadamente 
cuatro veces más riesgo que los 
hombres autistas.

• La alta tasa de revictimización 
indica que las víctimas autistas 
quedan atrapadas en ciclos de 
violencia sin los apoyos 
necesarios para romperlos.



FACTORES DE RIESGO

Por Qué Aumenta la Vulnerabilidad
• El autismo actúa como factor de vulnerabilidad, pero no es la causa del abuso. 

• Los agresores son "depredadores inteligentes" que seleccionan deliberadamente a víctimas 
percibidas como diferentes o más vulnerables.

Edad de diagnóstico
El diagnóstico tardío 
(después de los 15 años) 
aumenta la probabilidad de 
victimización por falta de 
herramientas previas de 
autoprotección.

Dificultades sociales
La dificultad para 
decodificar intenciones 
ocultas o distinguir entre 
personas seguras e 
inseguras facilita el engaño 
y la manipulación.

Identidad LGBTQ+
Las personas autistas 
LGBTQ+ enfrentan un 
doble estigma y un riesgo 
3.29 veces mayor de 
experiencias negativas.

Sensibilidad sensorial
La alta reactividad 
sensorial está 
correlacionada 
estadísticamente con un 
mayor riesgo de 
victimización sexual.



AGRESORES Estrategias de los Agresores
Desmintiendo el Mito del Desconocido
• Las fuentes desmienten el mito de que el agresor es un "desconocido en un callejón".
• La realidad es mucho más compleja y perturbadora: la abrumadora mayoría de los delitos son 

cometidos por personas cercanas a la víctima, como familiares, maestros, cuidadores o parejas.

Vínculo Cercano

Los agresores suelen ser 
personas de confianza del 
entorno inmediato de la víctima, 
aprovechando esa relación para 
perpetrar el abuso. (75/80%)

Métodos de Coacción
Utilizan principalmente la 
manipulación, la ascendencia 
mental y el acoso para intentos de 
violación, y la sorpresa para 
imponer contacto sexual no 
deseado.

Obediencia Aprendida

A menudo se entrena a los niños con 
discapacidad para complacer a las 
figuras de autoridad y aceptar toques 
físicos por cuidados, lo que anula su 
instinto de decir "no".

Vulnerabilidad Comunicativa

La dificultad para interpretar el 
lenguaje  no verbal o las intenciones 
de  otros facilita que el agresor use  
el engaño bajo una apariencia de  
afecto

Dependencia y Jerarquía

La necesidad de asistencia 
constante para actividades de la 
vida diaria coloca a los cuidadores 
en una posición de poder que 
puede ser explotada.

Literalidad del Lenguaje

Suelen interpretar la información de 
forma literal, lo que dificulta reconocer 
sarcasmos, bromas pesadas o 
manipulaciones malintencionadas.



IMPACTO

Consecuencias en la Salud
Efectos Nocivos Graves y Duraderos

• La violación y el abuso sexual inducen efectos nocivos graves y 
prolongados en las víctimas autistas. 

• El Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) es la comorbilidad más 
frecuente tras una agresión sexual.

TEPT
Trastorno de Estrés 
Postraumático, la comorbilidad 
más común tras la agresión

Estudios indican que entre el 
20-70% de las víctimas de 
abuso sexual

Rechazo y 
Adversión
sexual
Aversión 
profunda hacia la 
intimidad sexual

Trastornos 
del sueño
Insomnio, 
pesadillas y 
alteraciones del 
descanso

Autolesión
Intentos de autolesión y pensamientos
suicidas



Salud Sexual y Prevención de ITS

Riesgo Comparable de ITS

Las personas autistas sexualmente activas tienen 
la misma probabilidad de contraer infecciones de 
transmisión sexual que los neurotípicos.

Necesidad urgente de educación sexual preventiva 
específica y accesible, adaptada a las 
características cognitivas y de procesamiento de 
información de las personas con TEA.

1

Educación Preventiva
Información clara y directa 
sobre prevención.

2

Acceso a Recursos

Disponibilidad de 
métodos anticonceptivos 
y de barrera.

3

Apoyo Profesional

Acompañamiento especializado en salud sexual.
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Conocimiento y Educación 
Sexual

Fuentes de información

Las personas autistas 
dependen más de padres, 
Internet y libros, mientras 
que las neurotípicas 
aprenden principalmente de 
pares y amigos

Dificultades de 
comprensión

48,5% de jóvenes autistas 
tienen dificultad para 
comprender la educación 
sexual tradicional vs. 20,1%
de jóvenes neurotípicos



DATOS CLAVE

Brecha en el Conocimiento Sexual

42.6%

TEA: conocimiento limitado
Participantes con TEA que consideran no saber mucho

sobre sexualidad

15.4%

TD: conocimiento limitado
Participantes con desarrollo típico en la 

misma situación

Diferencias significativas

• Los datos revelan una disparidad notable: las personas con TEA presentan niveles de conocimiento sexual 
significativamente menores que sus pares con desarrollo típico. 

• Esta brecha representa un desafío educativo fundamental que requiere intervenciones específicas y adaptadas.



Autopercepción del Conocimiento Sexual

Desarrollo Típico

84,6% consideran que saben tanto o más 
sobre sexualidad que sus compañeros

TEA

57,4% sienten que poseen un 
conocimiento comparable al de sus pares

Comprensión educativa

Solo el 48,5% de personas con TEA 
encuentra fácil entender la educación 
sexual, frente al 79,9% en TD

A pesar de estas diferencias, ambos grupos expresan un deseo similar de aprender más sobre sexualidad, lo que 
subraya la importancia de desarrollar recursos educativos más accesibles.



Barreras en la Comunicación

Falta de lenguaje
Dificultad 

para expresar

Reticencia a 
intimidad

Varios participantes carecían de lenguaje cotidiano para hablar sobre intimidad y 
deseaban formación en salud sexual de forma habitual.

Dificultad para Expresarse

"Es difícil expresarse correctamente… 
simplemente hablar de ello con mi 
pareja. 
Nunca estuve preparada para hablar de 
ello con otros"

— Ellida, XX, mujer, 16-20 años

Algunos usaban palabras como "cosa" 
al referirse a sus genitales, indicando 
reticencia o falta de vocabulario 
apropiado.



Factores de Vulnerabilidad Social

Interpretación de señales

Dificultad para interpretar señales no 
verbales y el coqueteo sutil

Malinterpretación conductual

Mayor riesgo de que sus conductas 
sean malinterpretadas por otros

Reconocimiento de abuso

Dificultad para identificar cuándo una 
persona está siendo manipuladora o 
abusada



Retos principales

Dificultad relacional
Educación sexual

Hipersexualidad
riesgo

Estos desafíos interconectados requieren intervención temprana y especializada.

Barreras identificadas

• Dificultades relacionales: Obstáculos para iniciar y 
mantener relaciones íntimas satisfactorias debido a 
diferencias comunicativas

• Educación insuficiente: Escasa educación sexual 
formal y familiar adaptada a sus necesidades 
específicas de aprendizaje

• Conductas de riesgo: Mayor riesgo de conductas 
hipersexualizadas y parafílicas en adolescentes de 
alto funcionamiento sin orientación adecuada



Fuentes de Educación Sexual

Diferencias por género

Las disparidades en las fuentes de 
educación sexual son especialmente 
marcadas en los niños con TEA, 
mientras que las niñas con TEA 
muestran patrones más similares a 
sus pares con desarrollo típico.

Niños con TEA

• Mayor probabilidad: 
padres y consejeros

• Menor probabilidad: 
amigos y aprendizaje 
autónomo

Niñas con TEA

No se observan diferencias 
significativas en las fuentes 
de educación respecto a 
niñas TD



ASPECTOS POSITIVOS

Áreas de Conocimiento Adecuado

Anticoncepción

Información 
proporcionada 
adecuadamente en ambos 
grupos sin diferencias 
significativas

Infecciones de 
transmisión sexual

Conocimiento equiparable 
entre participantes con 
TEA y desarrollo típico

Conductas privadas

No se observaron 
diferencias en el 
conocimiento sobre 
comportamientos que 
requieren privacidad

Consumo de 
sustancias

Información sobre alcohol 
y drogas proporcionada de 
manera equivalente



Derechos y reconocimiento

Derechos fundamentales

La orientación sexual y la 
identidad de género son 
derechos humanos 
fundamentales que deben ser 
respetados y protegidos para 
todas las personas, incluidas 
aquellas con TEA.

Doble discriminación

Las personas con TEA y 
diversidad afectivo-sexual 
enfrentan una doble barrera de 
discriminación: por su condición 
neurológica y por su orientación 
o identidad de género.

Servicios especializados 
necesarios

Se requieren servicios y 
recursos especializados que 
comprendan la intersección 
entre TEA y diversidad sexual, 
ofreciendo atención integral y 
respetuosa.
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Conclusiones y Necesidades

Desafío principal

Desarrollar métodos 
educativos más accesibles y 
comprensibles para personas 
con TEA

01

Brecha de conocimiento
Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento sexual 
entre TEA y TD
02

Dificultad de comprensión
La educación sexual actual resulta menos accesible para personas con TEA

03

Motivación compartida
Ambos grupos desean ampliar sus conocimientos sobre sexualidad

04

Oportunidad de mejora
Necesidad de adaptar contenidos y fuentes de educación sexual específicas



Educación Sociosexual Integral
Más Allá de la Biología
• La educación sociosexual debe ir mucho más allá de la información 

biológica básica. 
• Debe incluir nociones fundamentales de autonomía corporal, 

consentimiento entusiasta, reconocimiento de señales de peligro y 
procedimientos claros para denunciar abusos.

1

Autonomía Corporal
Enseñar que cada persona tiene derecho absoluto sobre su propio
cuerpo y puede decir "no" a cualquier contacto no deseado.

2

Consentimiento
El consentimiento debe ser libre, informado, específico y revocable. 
El silencio no es consentimiento.

3

Señales de Peligro
Identificar comportamientos manipuladores, presión indebida y 
situaciones de riesgo potencial.

4

Cómo Denunciar
Información clara sobre dónde y cómo buscar ayuda, denunciar abusos
y acceder a apoyo.



Estrategias y recursos clave

Educación integral adaptada

Programas de educación afectivo-sexual diseñados 
específicamente para las necesidades individuales, 
utilizando metodologías visuales y estructuradas.

Trabajo colaborativo

Involucrar activamente a familias, educadores y 
profesionales especializados como sexólogos y 
terapeutas en el proceso educativo.

Conceptos esenciales

Promover la comprensión profunda del 
consentimiento, privacidad, límites personales y 
respeto mutuo en todas las interacciones.

Materiales especializados

Utilizar materiales visuales, historias sociales y 
programas específicos diseñados para mejorar la 
calidad de vida afectivo-sexual.



CONCLUSIONES

Implicaciones para la Práctica

Reconocer Diversidad

La orientación sexual e identidad de género son más 
variables en personas con TEA

Más Investigación

Se necesitan más estudios sobre adolescentes y 
adultos jóvenes con TEA

Atención Individualizada

Considerar género, nivel de funcionamiento y edad 
en la evaluación clínica

Apoyo Integral

Desarrollar servicios sensibles a la intersección TEA-
diversidad sexual



Conclusiones

Experiencias Altamente 
Individuales

El sexo y la intimidad varían 
significativamente entre 
jóvenes adultos con DSD

Múltiples Factores 
Influyentes

Salud sexual asociada con 
condición física, medicación, 
salud mental, imagen 
corporal, género, edad, apoyo 
psicológico, cultura y redes 
sociales

Proceso Continuo

Aceptación y comprensión de 
necesidades sexuales requiere 
tiempo y estrategias 
adaptativas



Conclusiones Clave

Deseo compartido, expresión diferente

El interés por la intimidad es similar, pero 
condicionado por desafíos únicos del TEA

Mayor diversidad sexual

Necesidad de reconocer y respetar la diversidad de 
orientaciones e identidades

Educación adaptada necesaria

Urgencia de métodos educativos personalizados y 
accesibles

Protección y prevención

Imperativo abordar la vulnerabilidad extrema ante la 
violencia sexual



PREVENCIÓN

Recomendaciones para la Prevención
Cambio de Paradigma

• La prevención no debe basarse únicamente en 
"enseñar a la víctima a protegerse", enfoque que 
puede derivar en culpabilización. 

• Necesitamos cambios culturales y sistémicos 
profundos.

• La responsabilidad de prevenir el abuso recae en la 
sociedad, las instituciones y los entornos de cuidado, 
no en las víctimas potenciales.

01

Educación Sociosexual

Ir más allá de lo biológico e incluir autonomía corporal 
y consentimiento

02

Cuidadores Vigilantes

Entorno familiar y profesional informado y atento

03

Marcos de Acción

Implementar estrategias RESPECT y STOP-SV



Educación sexual adaptada en niños con TEA
01

Comenzar temprano y con 
claridad

Iniciar la educación sexual desde 
edades tempranas utilizando 
lenguaje claro, concreto y directo, 
junto con recursos visuales como 
pictogramas ARASAAC que faciliten la 
comprensión.

02

Temas fundamentales a 
abordar

Enseñar las partes del cuerpo con sus 
nombres correctos, funciones 
biológicas, conceptos de privacidad e 
intimidad, y preparar para los 
cambios puberales que 
experimentarán.

03

Diálogo continuo y abierto

Mantener conversaciones regulares 
que permitan resolver dudas, 
expresar emociones y construir un 
ambiente de confianza donde 
puedan hacer preguntas sin temor.



Adolescencia y desarrollo afectivo-sexual

Desafíos sociales específicos

• Dificultades en el desarrollo de habilidades sociales 
complejas

• Acceso limitado a contextos naturales de interacción 
con iguales

• Barreras para establecer relaciones de amistad y 
románticas

Necesidades informativas

Los adolescentes con TEA necesitan información clara y 
estructurada sobre cambios físicos, higiene personal, 
autocuidado y gestión de la menstruación.

Atención especial a chicas con TEA: menarquia, 
sensibilidad sensorial a productos de higiene y 
regulación emocional durante ciclos menstruales.



• Saludos y agradecimientos
• Presentación de la ponencia
• Datos de que hablamos TEA y Sexualidad
• Donde están las dificultades
• Líneas de como abordar este aspecto de la sexualidad
• Algunos programas validados a considerar



Programas de Intervención en Habilidades 
Sociales y Educación Sociosexual para 
Adultos con TEA
Los programas con mayor respaldo de evidencia científica (estudios controlados aleatorizados y revisiones 
sistemáticas) se dividen principalmente en dos enfoques: habilidades sociales para el cortejo y educación 
sociosexual para la seguridad y los límites.



PEERS® for Young Adults (UCLA)
Es considerado actualmente el  más empleado para la intervención en habilidades sociales relacionadas con las relaciones de 
pareja y la amistad en adultos jóvenes (18-35 años).

Enfoque

Se basa en el entrenamiento de 
habilidades sociales mediante 
instrucción didáctica, modelado 
por vídeo y práctica conductual.

Contenidos clave

Estrategias para iniciar 
conversaciones, elegir pareja, 
etiqueta en citas (dating 
etiquette), manejo de la presión 
sexual y resolución de conflictos.

Evidencia

Cuenta con numerosos Ensayos 
Controlados Aleatorizados (ECA) 
que demuestran mejoras 
significativas en el conocimiento 
social y la frecuencia de 
interacciones sociales, con 
mantenimiento de logros a largo 
plazo.



The Circles Curriculum y Social-Sexual 
Instructional Curriculum

The Circles Curriculum (Marklyn P. 
Champagne)
Aunque se originó en el ámbito de la educación 
especial, es el programa más utilizado y validado para 
enseñar límites interpersonales y prevención de 
abusos.

• Utiliza una herramienta visual de seis círculos 
concéntricos de colores para categorizar los 
niveles de intimidad y el contacto físico permitido 
en cada uno

• Es crucial para que la persona identifique qué 
comportamientos son "privados" vs. "públicos" y 
quiénes pertenecen al "círculo de confianza" 
frente a conocidos o extraños

• Reduce drásticamente la vulnerabilidad ante el 
abuso sexual y previene malentendidos legales por 
conductas inapropiadas en público

Social-Sexual Instructional Curriculum (SSIC)

Este programa se centra en la competencia sociosexual 
integral, abordando temas que los programas de 
habilidades sociales generales suelen omitir.

Contenidos: Anatomía, higiene sexual, masturbación, 
consentimiento explícito, anticoncepción y 
enfermedades de transmisión sexual (ETS).

Metodología: Utiliza el modelo IMB (Información-
Motivación-Habilidades Conductuales), que postula 
que la información por sí sola no cambia la conducta; 
se requiere entrenamiento en la "habilidad" de decir 
no o de usar protección.



Healthy Bodies Toolkit (Vanderbilt 
University)
Aunque existe una versión para adolescentes, su adaptación para adultos con necesidades de apoyo más extensas 
es una de las más valoradas.

Orientación : Muy útil para adultos con TEA y discapacidad intelectual asociada. 
Se apoya fuertemente en Historias Sociales y apoyos visuales para explicar procesos biológicos y sociales 
de forma concreta y sin ambigüedades.



Tabla Comparativa de Programas

Programa Objetivo Principal Nivel de Evidencia Perfil de Usuario

PEERS® Relaciones románticas y 

citas

Muy Alto (ECA) TEA Grado 1 (Alto 

Funcionamiento)

Circles Límites y prevención de 

abusos

Alto (Práctica Basada en 

Evidencia)

Todo el espectro

SSIC Salud sexual y conductas 

sociales

Moderado-Alto TEA y Discapacidad 

Intelectual

COMPAS (Adaptado) Sexualidad saludable Emergente (España/Latam) Adolescentes y Adultos 

jóvenes



Consideraciones para la Implementación

Para que estas intervenciones sean efectivas en la vida adulta, la literatura científica sugiere que el Profesional debe 
asegurar tres componentes:

1

Instrucción Explícita

No asumir que la persona "leerá 
entre líneas" las señales de 
interés o rechazo.

2

Apoyos Visuales

El uso de diagramas y vídeos 
(video-modeling) es superior a 
la terapia puramente verbal.

3

Generalización

Realizar sesiones "in vivo" o con 
"coaches sociales" (figura clave 
en el modelo PEERS) para 
trasladar lo aprendido del 
consultorio al entorno real.



Programas de Educación Afectivo-Sexual 
para Personas con TEA



Intervención en Normas Implícitas (TEA 
Grado 1)

Para personas con un perfil de "alto funcionamiento", el desafío no suele ser el conocimiento biológico, 
sino la comprensión de las normas sociales no escritas.

The Hidden Curriculum of Sexuality (Brenda Smith Myles)

Enfoque: Se centra en las "reglas sociales" de la sexualidad que la mayoría de la gente aprende por 
observación pero que el adulto con TEA suele pasar por alto.

Temas: Diferencia entre "ser amable" y "coquetear", el uso de la mirada en contextos de citas, y las normas de 
vestimenta y comportamiento en diferentes entornos sociales, etc.

Evidencia: Se basa en el marco del Hidden Curriculum, una de las estrategias con más respaldo para mejorar 
la adaptación social en el autismo.



Autocuidado y Seguridad (Perfil con Necesidades 
de Apoyo)
Cuando existe una discapacidad intelectual asociada o una gran necesidad de apoyos, el enfoque se desplaza 
hacia la autonomía básica y la protección.

Taking Care of Myself (Mary Wrobel)

Enfoque: Utiliza Historias Sociales™ para enseñar higiene, 
cambios físicos y, sobre todo, límites corporales.

Relevancia: Es un currículo clásico que ha demostrado 
eficacia en la reducción de la ansiedad relacionada con la 
pubertad y en la mejora de la capacidad de los adultos para 
reportar situaciones de abuso.

Formato: Muy concreto, visual y con guiones directos de 
"qué decir" y "qué hacer".

Características Clave

• Historias Sociales™
• Enfoque visual y concreto
• Guiones directos
• Protección y autonomía



Programas de Auto-Defensa y Empoderamiento

A diferencia de los modelos médicos tradicionales, estos programas se centran en el derecho de la persona con 
TEA a vivir una sexualidad plena y diversa.

Sex Ed for Self-Advocates 
(Organization for Autism Research -
OAR)

Formato: Guía modular online diseñada por y para 
personas autistas.

Contenidos: Aborda de forma muy valiente temas 
como el consentimiento en citas online, la 
masturbación saludable y la diversidad de género 
(identidad no binaria y orientación LGBTQ+), la 
cual es significativamente mayor en la población 
TEA.

Real Talk (Canadá)
Enfoque: Un programa interactivo que utiliza 
videos de testimonios reales y eventos en vivo 
para normalizar la conversación sobre sexualidad 
en personas con neurodivergencia.



El Marco de Intervención en
España y Latinoamérica

Un referente en nuestro entorno

Asociación Sexualidad y 
Discapacidad

Han desarrollado materiales y 
modelos de intervención específicos 
para TEA y otras discapacidades, 
centrados en el modelo de 
"Sexualidad como Proyecto de Vida".

https://sexualidadydiscapacidad.es/



Resumen de Programas de Intervención

Programa Objetivo Perfil TEA

Hidden Curriculum Interpretar señales sociales sutiles Grado 1 (Sin DI)

Taking Care of Myself Higiene y prevención de riesgos Grado 2/3 (Con DI)

OAR Self-Advocates Autodeterminación e Identidad Adultos con buena capacidad verbal

Real Talk Normalización y red de apoyo Adultos jóvenes y familias



Propuesta de Valor para 
la Práctica

La tendencia actual en intervención, indica que el éxito no 
depende solo del programa, sino de la inclusión de la 
neurodiversidad: el 70% de las personas autistas reportan una 
orientación no heterosexual o una identidad de género no 
normativa.

Consideración Clave: Cualquier programa que elijas 
debe considerar estas identidades.



Materiales
Recursos visuales y estrategias para trabajar el consentimiento y las relaciones en personas con TEA



Materiales Visuales para trabajar el Consentimiento
El consentimiento es un concepto dinámico, no estático. Para una persona con TEA, la 
"lectura de señales" no verbales es poco fiable, por lo que debemos fomentar la 
comunicación explícita.

El Modelo F.R.I.E.S. (Adaptado)
Original de Planned Parenthood, este modelo es adecuado por su estructura acrónima, 
pero requiere una "traducción" a términos conductuales concretos:

F (Freely Given / 
Libremente dado)

Sin presión, ni por 
alcohol ni por 
insistencia.

R (Reversible)

Se puede decir "no" en 
cualquier momento, 
aunque antes se haya 
dicho "sí".

I (Informed / 
Informado)

Saber exactamente 
qué va a pasar (uso de 
preservativo, tipo de 
práctica).

E (Enthusiastic / 
Entusiasta)

No es solo "no 
decir no", es 
buscar un "sí" 
activo.

S (Specific / Específico)
Decir sí a una cosa no es decir sí a todo.



El Sistema del Semáforo del Consentimiento
Esta es la herramienta visual más eficaz en intervención. Ayuda a categorizar sensaciones y acciones:

Verde (Adelante)

Ambos están cómodos, hay 
contacto visual positivo, 
respuesta verbal clara ("me 
gusta", "continúa").

Amarillo 
(Precaución/Pausa)

Dudas, silencio, cuerpo tenso, 
la otra persona no responde 
activamente. Acción 
obligatoria: Detenerse y 
preguntar "¿Estás 
cómodo/a?".

Rojo (Parar)

Un "no" verbal, alguien se 
aparta, llanto o simplemente 
falta de respuesta absoluta 
(congelamiento).



Guía de Intervención en Aplicaciones de Citas 
(Tinder/Bumble)

• Las apps de citas ofrecen una ventaja: eliminan el ruido sensorial de un bar. 
• Sin embargo, introducen el riesgo de la literalidad y la vulnerabilidad ante engaños

Estrategias Clínicas:

01

Definir del Perfil
Ayudar al paciente a redactar una 
biografía que sea honesta pero segura. 
Discutir si desea mencionar su 
neurodivergencia (disclosure) de 
entrada o más adelante.

02

Scripts de Interacción
Entrenar el "ritmo" de la 
conversación. Muchos adultos 
con TEA tienden al 
infodumping (dar demasiada 
información) o a ser 
demasiado directos/rígidos.

• Regla de los 3 intercambios: Antes de pedir el 
número o una cita, debe haber al menos 3 turnos de 
pregunta-respuesta equilibrados.

03

Detección de "Red Flags" 
(Banderas Rojas)
• Perfiles sin biografía o con fotos 

demasiado profesionales (posibles 
bots).

• Personas que piden dinero o datos 
personales muy pronto.

• Personas que presionan para verse en 
un lugar privado de inmediato.



Protocolo de Seguridad Física (Checklist Visual)

Antes de la primera cita presencial, entrega al paciente una lista de verificación:

Paso Acción

Lugar Siempre en un sitio público con mucha gente (cafetería, parque 
concurrido).

Transporte Llegar y marcharse por medios propios (no aceptar que lo/la 
recojan en casa).

Comunicación Enviar la ubicación en tiempo real a un amigo o familiar de 
confianza.

Límite de tiempo Establecer una hora de finalización de antemano (ej. "Solo 
puedo quedarme una hora"). Esto reduce la ansiedad social.



Programas Especializados en Relaciones 
Afectivas para Personas con TEA sin 
Discapacidad Intelectual
Programas diseñados específicamente para personas con TEA Nivel 1 que buscan desarrollar habilidades en 
relaciones de pareja y sexualidad.



The Dating Program (University of Sheffield)
Desarrollado por investigadores como Tanya Masterman, este es uno de los pocos programas diseñados 
exclusivamente para adultos con TEA Nivel 1 que buscan relaciones de pareja.

Enfoque

• Se basa en la psicología 
cognitivo-conductual (TCC) 
adaptada. 

• Trabaja la "ansiedad ante la 
cita" y la interpretación de 
señales sociales ambiguas.

Contenidos

Entrenamiento en conversación 
recíproca, manejo del rechazo y 
cómo pasar de una amistad a 
una relación romántica sin 
"saltarse pasos" sociales.

Evidencia

Publicado en el Journal of 
Autism and Developmental 
Disorders, mostrando una 
reducción significativa en la 
ansiedad social y mejora en la 
confianza percibida por los 
participantes.



Relationships and Sexuality Education (Aspect Australia) y 
UCLA PEERS®

Aspect Australia
• Autism Spectrum Australia (Aspect) es una de las 

organizaciones más potentes a nivel mundial. 
• Han desarrollado un marco de intervención que es 

referencia internacional.

• Enfoque: "Positive Sexuality". No se centra solo en prevenir 
riesgos, sino en el derecho al placer y a la identidad.

• Contenidos: Muy potentes en diversidad de género y 
orientación sexual, ya que los estudios muestran que el TEA 
Nivel 1 tiene una alta prevalencia de identidades LGBTQ+.

• Recurso: Utilizan el Marital and Relationship Education 
(MRE) adaptado para la neurodivergencia.

UCLA PEERS® for Young 
Adults
Aunque ya lo mencionamos, para el Nivel 1 es 
imperativo destacar el manual específico de 
Elizabeth Laugeson.

• Por qué es relevante: Es el programa con 
más ensayos clínicos aleatorizados del 
mundo.

• Dinámica: Utiliza "Social Coaching". El 
paciente no solo aprende la teoría, sino 
que debe realizar "tareas para casa" (ej. 
llamar por teléfono a un posible interés, ir 
a un evento social) y reportar los 
resultados en sesión para analizarlos.



Programas Basados en el Modelo de 
"Competencia Social"
Existen marcos de trabajo que, aunque no son un "kit" cerrado, son los más citados la documentación

Social-Sexual Skill Training (SSST)

• Un protocolo de intervención grupal que utiliza el 
Modelado por Vídeo (Video-Modeling). 

• Se graban situaciones de citas "correctas" e 
"incorrectas" y se analizan frame a frame con los 
pacientes Nivel 1 para identificar micro-
expresiones de interés o incomodidad.

The "Double Empathy Problem" 
Approach (Damian Milton)

• Más que un programa, es un marco de intervención.
• Propone que el terapeuta no enseñe al autista a 

"actuar como neurotípico", sino a entender las 
diferencias de comunicación entre ambos mundos 
para evitar malentendidos en la pareja.



Tabla de Recursos de Formación para Profesionales
Ejemplos de formación reglada o manuales técnicos para la formación de profesionales

Institución / Autor Recurso / Programa Enfoque Principal

Organization for Autism 
Research (OAR)

Sex Ed for Self-Advocates Guía de auto-defensa y autonomía sexual.

National Autistic Society (UK) Sexuality and Autism training Formación clínica para detectar 
vulnerabilidad.

Dr. Isabelle Hénault The Asperger's Syndrome 
Sexuality Questionnaire

Herramienta de evaluación clínica 
fundamental para el Nivel 1.

Amy Gravino Autism & Sexuality Consultoría basada en la experiencia en 
primera persona y rigor clínico.



Consideración sobre la Evaluación Previa
Para el Nivel 1, antes de aplicar cualquier programa, la literatura recomienda evaluar con el ASQ (Asperger 
Syndrome Sexuality Questionnaire) de Isabelle Hénault. Este cuestionario permite identificar si el problema del 
paciente es:

01

Falta de conocimiento

(poco común en Nivel 1).

02

Ansiedad social

(muy común).

03

Dificultad en la 
Generalización

(saber la teoría pero no 
aplicarla en la cita).



Referencias en EE.UU. y Europa para 
Intervención en TEA Nivel 1
Desarrolladas por centros de investigación y entidades de referencia en educación sociosexual y habilidades 
sociales para adultos con Trastorno del Espectro Autista.



Programas en Estados Unidos (USA)
En EE.UU., la intervención suele estar muy vinculada a centros universitarios de excelencia y 
a la Red de Tratamiento del Autismo (ATN).

SEAS (Sexuality Education for Adults with ASD)
Desarrollado originalmente por la Dra. Leslie Walker-Hirsch y expandido por diversas redes de salud.

• Enfoque: Se basa en el modelo de Aprendizaje Social Conductual. Es muy valorado por su capacidad para 
desglosar comportamientos sociales complejos en pasos lógicos.

• Validez: Ampliamente referenciado en manuales de buenas prácticas de la America Psychologica Association 
(APA) para la intervención en neurodivergencia.

• Diferenciador: Incluye módulos específicos sobre seguridad en internet y el uso ético de la tecnología en la 
sexualidad.

Healthy Bodies Toolkit (Vanderbilt Kennedy Center)
Vanderbilt University posee una versión avanzada para adultos y adolescentes de alto 
funcionamiento.

• Enfoque: Utiliza apoyos visuales de alta precisión y guiones sociales para la toma de 
decisiones.

• Validez: Es uno de los recursos más recomendados por el Autism Speaks' Autism 
Treatment Network. Cuenta con estudios de satisfacción y eficacia en la reducción de 
ansiedad sociosexual.



Programas en Europa
Europa destaca por un enfoque más centrado en los derechos humanos y la autodeterminación, con 
líderes en investigación en los Países Bajos, Bélgica y el Reino Unido.

El Protocolo de Isabelle Hénault (Canadá/Europa)
La Dra. Isabelle Hénault es, posiblemente, la autoridad más citada en Europa (especialmente en el ámbito 
francófono y español) para el TEA Nivel 1.

Recurso
Programa de Educación Sociosexual para 
Personas con Síndrome de Asperger.

Contenidos

Trabaja la prevención de conductas inapropiadas 
por falta de pragmática social.

Orientacion: Su manual es la base de la mayoría de las intervenciones en entidades especializadas 
europeas. Incluye el ASQ (Asperger Syndrome Sexuality Questionnaire).



Autismo Europa
Desarrolla varias lineas de trabajo orientadas a proporcionar estrategias relacionadas con los derechos y 
la  sexualidad de las personas con TEA 

Enfoque

Desde la perspectiva de los
derechos. Programa TRASE

Propuesta profesional

Comprometido con la formación de 
los profesionales

Validez

Basado en el conocimiento de 



Entidades y Sociedades Científicas de 
Referencia
Instituciones que publican con mayor rigor:

1

AANE (Asperger/Autism 
Network - USA)
Ofrecen grupos de formación 
para adultos Nivel 1 sobre citas 
y relaciones, basados en el 
modelo de "apoyo entre pares 
supervisado".

2

National Autistic Society 
(NAS - Reino Unido)
Sus guías de "Sex Education and 
Autism" son el estándar para el 
NHS (Sistema Nacional de Salud 
británico).

3

AETAPI 
Grupos de trabajo sobre Vida Adulta, mujer,  mesa de 
trabajo, etc. y su compromiso con la formación



Tabla de Comparación de Enfoques
Comparativa de los principales programas de intervención para TEA Nivel 1 según país de origen, foco principal 
y base científica.

Programa / Referencia País de Origen Foco Principal para Nivel 1 Base Científica

Hénault Protocol Francia/Canadá Percepción Social Clínica/Psicoterapéutica

PEERS (UCLA) USA Habilidades pragmáticas en 
citas

Ensayos Controlados Aleatorizados

Autismo Europa Bélgica Derechos de las personas Conocimiento compartido equipos

NAS UK Framework Reino Unido Derechos, seguridad y 
consentimiento

Salud Pública / Evidencia Social



Conclusión
Los programas presentados representan las referencias más robustas y validadas científicamente para la 
intervención en educación sociosexual y habilidades sociales en adultos con TEA Nivel 1.

Tanto en Estados Unidos como en Europa, estos enfoques combinan rigor científico con sensibilidad hacia las 
necesidades específicas de las personas neurodivergentes, ofreciendo herramientas prácticas y basadas en 
evidencia para profesionales y familias.



Lecturas recomendadas



Fundamentos y Autoconocimiento
Estos libros ayudan a entender la relación entre el cerebro autista y la sexualidad, reduciendo la culpa y el estigma.

"Sexualidad y Síndrome de Asperger: 
Una guía para adolescentes y adultos" 
(Isabelle Hénault)

Es el manual de referencia. Incluye el cuestionario 
de evaluación ASQ y explica de forma clínica pero 
accesible cómo la teoría de la mente afecta a la 
intimidad.

"Asperger's in Love: Couple 
Relationchips and Family Affairs" 
(Maxine Aston)

Se centra en la vida en pareja. Es excelente para 
pacientes que ya están en una relación y sienten 
que hay una "desconexión" con su pareja 
neurotípica.



Guías Prácticas de Relaciones
Libros que desglosan las reglas sociales de la seducción, que para el Nivel 1 suelen parecer "un código secreto".

"The Science of Making Friends" (Dra. 
Elizabeth Laugeson)
Aunque cubre la amistad en general, es la base del 
programa PEERS®. Sus capítulos sobre cómo manejar 
el rechazo y cómo invitar a alguien a salir son oro puro 
por su enfoque conductual.

"Level Up Your Social Life" (Daniel 
Wendler)

Escrito por un psicólogo que también es autista. 
Utiliza una metáfora de "videojuego" (subir de nivel) 
que resuena muy bien con el perfil Nivel 1 para 
trabajar las habilidades sociales y las citas.



Perspectiva de Género y Diversidad
La experiencia de las mujeres y personas no binarias con TEA suele ser distinta (mayor camuflaje social o masking).

"Sexualidad y mujeres en el espectro 
autista" (Varios autores / Sarah 
Hendrickx)

Aborda la vulnerabilidad específica de las mujeres, 
la hipersensibilidad sensorial durante el sexo y la 
identidad de género.

"The Hidden Curriculum of Getting and 
Keeping a Job / Relationships" (Brenda 
Smith Myles)

Entender las sutilezas que nadie explica en voz alta 
pero que se espera que se conozca en una relación.



Tabla de Recomendación según el Objetivo 
del Paciente

Propuesta Libro Recomendado Concepto Clave

Entender su deseo Isabelle Hénault Perfil sociosexual.

Tener su primera cita Elizabeth Laugeson Scripts y etiqueta de citas.

Mejorar su matrimonio Maxine Aston Empatía afectiva vs. cognitiva.

Entender normas sociales Daniel Wendler Relaciones e interacción.



Materiales Técnicos y Plataformas de 
Formación



Herramientas de "Video Modeling" y 
Entrenamiento Cognitivo
El cerebro autista procesa la información visual de forma más eficiente. 
Estos materiales utilizan el análisis de escenas reales para "desglosar" la interacción social.

Model Me Kids® (Módulo "Going on a Date")

Aunque empezaron con niños, tienen una línea para adultos 
jóvenes que utiliza videos de situaciones reales.

Se visualiza una interacción (ej. mantener el contacto visual sin 
que sea intimidante) y se analiza el "antes y después" del 
modelado.

The Transporters (Adult Version Research)

Aunque el original es para niños, grupos de investigación 
europeos han adaptado la metodología de "lectura de 
microexpresiones" para adultos Nivel 1, ayudándoles a distinguir 
entre una sonrisa de cortesía y una de interés sexual.



Plataformas de E-Learning 
Especializadas
Existen cursos estructurados que la persona puede realizar de forma 
asíncrona, supervisados por ti en las sesiones de seguimiento.

Intimate Frontiers (de Kate E. 
Reynolds)

• Reynolds es una investigadora y 
autora líder en Reino Unido.

• Ofrece guías descargables y 
cursos sobre "Social 
Boundaries" (Límites Sociales) 
específicos para el espectro. 
Es muy útil para trabajar el 
concepto de espacio personal 
y consentimiento matizado.

Elevatus Training (Sexual 
Education for Neurodiversity)

• Entidad de EE. UU. que ofrece 
currículos basados en la evidencia.

• Disponen de un kit para adultos 
sobre "Relaciones Saludables" que 
incluye tarjetas de escenarios (role-
play cards) donde el paciente debe 
decidir qué hacer ante un dilema 
social complejo.



Instrumentos de Evaluación y Trabajo Autónomo
Materiales orientados a la evaluación del progreso de la intervención.

Inventario de Conocimientos 
Sociosexuales (Adaptación de la 
escala de McCabe)

Permite medir cuánto sabe realmente el paciente 
antes de empezar la formación para no ser 
redundante (común en Nivel 1, donde pueden 
tener mucha información teórica pero poca 
práctica).

Tarjetas de Escenarios "What if?" 
(¿Qué pasaría si...?)

Material de trabajo que presenta situaciones 
imprevistas: "Estás en una cita y la otra persona 
empieza a llorar, ¿qué haces?" o "Has enviado un 
mensaje y no te contestan en 24 horas, ¿cómo 
actúas?".



Recursos de Autogestión (Self-Help)
"The Autistic Trans Guide to Life" 
(Yenn Purkis & Wenn Lawson)

Adecuado al trabajo con personas TEA Nivel 1 que 

además están en procesos de transición de género o son 

no binarios, dada la altísima correlación entre TEA e 

identidad de género diversa.

Guías de la Autism Self Advocacy 
Network (ASAN)

Publican materiales sobre "Sexual Health and Self-

Advocacy" escritos en lenguaje claro (Easy-to-Read) pero 

con contenido adulto y riguroso.



Materiales Recomendados

Tipo de Material Nombre del Recurso Utilidad Principal

Video Model Me Kids / Social Sequences Ver la conducta en acción.

Tarjetas/Dilemas Elevatus Scenario Cards Entrenar la flexibilidad cognitiva.

Cuestionario ASQ (Hénault) Línea base de la intervención.

Guía Interactiva Sex Ed for Self-Advocates (OAR) Trabajo autónomo del paciente.



Materiales Específicos para la Formación en 
Sexualidad Diseñados para el Perfil TEA 
Nivel 1
Algunos recursos técnicos y herramientas especializadas para profesionales que trabajan con adultos en 
el espectro autista Nivel 1, abordando autoconocimiento, relaciones interpersonales, seguridad y 
consentimiento.



Materiales de Autoconocimiento y Mapeo Sensorial
En el Nivel 1, la sexualidad a menudo se ve interferida por la hipersensibilidad o hiposensibilidad. No se 
puede trabajar la relación con el otro sin mapear primero el cuerpo propio.

The Sensory Sex Map
Basado en el trabajo de Sarah Hendrickx

Un diagrama del cuerpo donde el paciente 
puntúa diferentes zonas según su reactividad 
sensorial (placer, dolor, indiferencia o rechazo).
Ayuda al adulto a comunicar sus necesidades a 
una pareja de forma objetiva ("Mi espalda es 
una zona de hipersensibilidad, prefiero que no 
me toques ahí sin avisar").

Sexual Orientation and Gender 
Identity (SOGI) Exploration Tools
The Trevor Project y ASAN (USA).

Infografías como "The Genderbread Person" 
adaptadas para neurodivergencia, que 
desglosan identidad, expresión, sexo biológico y 
atracción de forma lineal y no ambigua.



Herramientas para la Gestión de Citas y 
Seducción
El desafío aquí es la pragmática. Los materiales deben servir de "traductor" entre el lenguaje literal 
del paciente y el lenguaje figurado del flirteo.

Social Thinking®: The Social Fortune 
vs. Social Fate
Social Thinking (Michelle Garcia Winner, USA).
Mapas de contingencia social. Son diagramas 
de flujo que muestran: "Si hago A (conducta 
social), la otra persona piensa B (pensamiento 
social) y el resultado es C (consecuencia 
social)".
Muy útil para explicar por qué enviar 20 

mensajes seguidos sin respuesta suele alejar a 
la otra persona.

The "Dating Loop" (Bucle de la Cita)

Una guía visual que divide la cita en etapas: 
Inicio (saludo), Mantenimiento (preguntas 
recíprocas), Lectura de interés (señales de 
semáforo) y Cierre (despedida y plan futuro).



Formación en Seguridad y Consentimiento 
Avanzado

Para el Nivel 1, el riesgo no suele ser no conocer la ley, sino no detectar la coerción sutil.

Escala de Consentimiento Gradual (Reino 
Unido)

National Autistic Society.

Tarjetas que presentan escenarios de "Consentimiento 
Gris". Ejemplo: "Alguien dice que sí porque tiene miedo a 
decir que no". Ayuda a entrenar la detección de la presión 
emocional.

The Power and Control Wheel (Adaptada 
para Discapacidad/Neurodiversidad)

Un círculo visual que identifica conductas de abuso 
específicas en el autismo (ej. que la pareja le impida usar 
sus objetos de regulación sensorial como forma de 
castigo).



Recursos Multimedia de Referencia 
Internacional

Sex and U (Canadá)
Aunque es para población general, la Society of Obstetricians 
and Gynaecologists of Canada tiene materiales visuales sobre
salud sexual que son muy apreciados por pacientes TEA por su 
claridad y falta de lenguaje "infantilizado".

Atypical Date (USA)

Una serie de videos y guías de discusión creadas por y 
para adultos autistas que muestran modelos de citas 
exitosas y fallidas, permitiendo el análisis clínico en 
sesión.



Resumen de Materiales Técnicos

Categoría Recurso Clave Formato

Evaluación Sexual Knowledge and Attitudes Test 
(SKAT-A)

Cuestionario Clínico

Pragmática Social Scenarios: Romance & Dating Tarjetas de Role-Play

Identidad Gender and Sexuality Workbook Cuaderno de ejercicios

Biología Interactive Anatomy Apps (Zygote) Modelos 3D sin ambigüedad

Esta tabla resume los materiales organizados por categoría, 
proporcionando una referencia rápida de los recursos más 
efectivos para cada área de intervención en la formación en 
sexualidad para el perfil TEA Nivel 1.



Muchas Gracias

Agustín Illera Martínez

illera@facilnet.es


