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RESUMEN

INTRODUCCION. El trastorno del espectro autista tiene una prevalencia alta debido a
los avances en su diagndstico. El DSM-5 proporciona los criterios diagndsticos que
incluyen dificultades en la comunicacién y la interaccidon social, asi como la
manifestacion de patrones de comportamiento restringidos y repetitivos en intereses o
actividades. La familia es fundamental en estos casos, ya que son quien mejor los
conocen. Por ultimo, el papel de enfermeria es muy importante dentro y fuera del
entorno sanitario.

OBIJETIVO: Conocer el TEA dentro del ambito sanitario y los cuidados profesionales que
se aportan.

METODOLOGIA. Revisidn bibliografica. Se recuperaron trabajos localizados en las bases
de datos PubMed, CINHAL, Scopus, Cuiden Plus y Dialnet, publicados entre 2018 y 2024.
Se analizaron los 677 articulos encontrados segun las busquedas y tras una lectura critica
hemos obtenido 24 articulos y 10 Guias sobre TEA de las diferentes CC.AA.

RESULTADOS. Los individuos con TEA presentan caracteristicas similares, pero cabe
destacar que cada persona es Unica. Dentro del entorno sanitario hay numerosas
barreras que dificultan las visitas de estos individuos. Por ello, son necesarias medidas y
adaptaciones, también un conocimiento mayor por parte de los profesionales a la hora
de tratar con estas personas.

CONCLUSIONES. El TEA se manifiesta de manera Unica en cada individuo. Las medidas
dentro del entorno sanitario son cruciales para eliminar las barreras que pueden impedir

gue las personas con TEA accedan a la atencién médica de calidad que merecen.
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1. INTRODUCCION

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es una condicién de origen
neurobioldgico que afecta a la configuracidon del sistema nervioso y al funcionamiento
cerebral. Acompafiia a la persona a lo largo de su vida y afecta, fundamentalmente, a
dos areas del funcionamiento personal: la comunicacién e interaccién social, y la
flexibilidad del comportamiento y del pensamiento (1).

A pesar de que las manifestaciones clinicas varian entre individuos, el TEA se
caracteriza por una serie de rasgos especificos. Actualmente, el DSM-5 proporciona los
criterios diagndsticos del TEA, que incluyen dificultades en la comunicacién y la
interaccidon social, asi como la manifestacion de patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos en intereses o actividades. Estas caracteristicas, aunque
distintivas, pueden a veces presentarse en conjunto con otras condiciones como la
epilepsia, la depresidn, la ansiedad, trastornos del sueiio y alimentacion, entre otros
(2, 3).

En la edicion de 2013 del DSM-5, el Trastorno Autista fue renombrado como
"Trastorno del Espectro Autista" (TEA), lo que abarcé el Sindrome de Asperger, el
Trastorno Desintegrativo Infantil y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no
especificado. Ademas, se modificé la clasica triada de sintomas del DSM-IV, que incluia
deficiencias en la interaccion social, déficits en la comunicacién y patrones de conducta
restrictivos y repetitivos, a los dos sintomas del DSM-5 que caracterizan el TEA: los
déficits en la comunicacién e interaccidn social y los comportamientos restrictivos y
repetitivos (2).

El DSM-5 también observa una mayor prevalencia del TEA en hombres y sugiere
que los sintomas deben aparecer en la infancia temprana, aunque pueden manifestarse
mas adelante. La gravedad del TEA se evalla segun el deterioro en la comunicacion
social y los patrones de comportamiento restrictivos y repetitivos, clasificados en grado
1 "necesita ayuda", grado 2 "necesita ayuda notable" y grado 3 "necesita ayuda muy
notable" (2, 3). Anexo 1.

Aunque la etiologia del TEA aun no se comprende completamente, las
investigaciones sugieren una combinacidn de factores genéticos, ambientales y
bioldgicos. Se excluyen como causas Unicas el factor psicosocial, los pesticidas, las
vacunas y los aditivos alimentarios (4, 5). Anexo 2.

En Espafia, la prevalencia estimada para el TEA segun la OMS es de 1 de cada 160
nifios. Es un trastorno con una incidencia creciente, debido a las mejoras en los criterios



diagndsticos y un mayor conocimiento por parte de los profesionales. Es indispensable
un trabajo interdisciplinar de forma interrelacionada junto a la familia, servicios sociales
y sanitarios. Gracias a una precariedad se ha comprobado que mejoran sus capacidades
y autonomia, asi como su calidad de vida. Hoy en dia, aunque ha habido muchos avances,
el autismo sigue siendo invisible y con un porcentaje grande de personas con TEA sin
diagndstico (3, 6).

En los dmbitos laboral y educativo, las personas con TEA enfrentan desafios
significativos. Solo el 38,8% de los estudiantes con TEA que ingresan a la universidad
logran completar sus estudios, lo que subraya la falta de apoyo dirigido a esta poblacién.
Sin embargo, se estdn implementando adaptaciones y cambios en colegios y algunas
universidades para que estas personas puedan recibir una educacién similar al resto de
la poblaciéon. También se destaca la necesidad de programas de capacitacién para el
profesorado sobre cdmo apoyar adecuadamente a estos estudiantes. (7, 8).

La familia es un pilar fundamental para las personas con TEA, pero se enfrentan
a situaciones que conllevan elevados niveles de estrés, ansiedad, depresion e incluso de
enmascaramiento. Supone un coste social y familiar considerable. Por esta razén, el
papel de enfermeria en estos casos tiene un peso notable, las enfermeras tienen el
objetivo de trabajar no solo con las personas TEA, sino también con sus familiares y su
entorno. La poblacién tiene que estar dotada de conocimientos para enfrentarse a
cualquier situacion donde este por medio una persona con TEA y en consecuencia actuar
de manera correcta (9).



2. JUSTIFICACION

El principal motivo para la realizacidén de este trabajo acerca del TEA ha sido una
experiencia vivida durante el desarrollo de mis practicas enfermeras. Nos contaba la
madre de un nifio con TEA que se le rompia el alma al verle jugar solo. Finalmente nos
comentd “¢Qué mds da, mientras él sea feliz?” Ademads, el aumento de la prevalencia en
los individuos TEA ha hecho que mi curiosidad despertara hacia este tema.

Hay muchas personas que desconocen el TEA, se dice que es una enfermedad
invisible. Por ello, me parece necesario concienciar a la poblaciéon de los signos y
sintomas de estos individuos y como detectarlos a tiempo en la infancia.

No obstante, es importante que los profesionales de enfermeria estén dotados
de conocimientos y estrategias sobre coémo actuar ante estos casos. Se deben
proporcionar unos cuidados individualizados a estas personas y saber lo relevante que
es la familia para ellos.

Con este trabajo se pretende conocer el rol enfermero con respecto a las
personas que presentan TEA y, por consiguiente, las adaptaciones a realizar en el
entorno sanitario para unas buenas practicas.

3. OBIJETIVOS

Objetivo general

Conocer el TEA dentro del ambito sanitario y los cuidados profesionales que se
aportan.

Objetivos especificos

1. Describir las posibles alteraciones de las necesidades basicas de Virginia
Henderson de las personas con TEA.

2. Describir las barreras del entorno sanitario que dificultan el acceso de los
individuos con TEA.

3. Identificar las medidas y adaptaciones necesarias a realizar en el entorno
sanitario para mejorar la atencion a los individuos TEA.



4. METODOLOGIA

La metodologia que se ha seguido en el desarrollo del presente Trabajo de Fin de
Grado ha sido una revisidon narrativa. Se ha realizado una busqueda bibliografica para
obtener informacién del tema a tratar, desde enero de 2023 a mayo de 2024, en la
facultad de Ciencias de la Salud del Campus Duques de Soria, la cual pertenece a la
Universidad de Valladolid.

La busqueda se ha realizado principalmente a través de Internet, utilizando
recursos especificos como bases de datos (PubMed, Dialnet, Cuiden Plus y CINAHL) y
paginas webs y Guias de sociedades cientificas relacionadas con el autismo (OMS,
Autismo Soria, FESPAU, Confederacion Autismo, Guia autismo Andalucia). Igualmente,
para completar la informacién se han consultado libros y articulos del campus Duques
de Soria de la Universidad de Valladolid.

En la busqueda de las bases de datos, se utilizé los términos o Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH), que se pueden visualizar
en la Tabla 2. Para delimitar la investigacidén y para encontrar resultados especificos se
usaron los siguientes operadores booleanos: “AND”, “OR” y “NOT”.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusidon y de exclusién segun las
diferentes bases de datos:

En Dialnet los criterios de inclusién son: articulos de acceso libre y texto
completos, escritos a partir del 2019 hasta la actualidad e idioma espafol-inglés. Y en el
resto de las bases de datos los criterios de inclusién fueron: articulos a texto completo,
escritos los Ultimos 5 afios y en inglés y espafiol.

Y los criterios de exclusion son: articulos que no permiten el acceso libre y texto
completo, articulos con fecha de publicacién anterior a 5 afios.

Se encontraron un total de articulos de las bases de datos y del metabuscador
con los criterios expuestos anteriormente, se hace una seleccién de un total de 24
articulos que son utilizados finalmente para la realizacion de esta revisidn bibliografica
mediante las estrategias de busqueda que se indican en la Tabla 3. Ademds de estos
articulos, se utilizaron datos de 10 Guias y asociaciones cientificas sobre el TEA de las
diferentes CC. AA espafiiolas, empleando un total de 34 referencias para el desarrollo del
trabajo.



5. RESULTADOS Y DISCUSION:

Aqui se detallan los resultados con respecto a los objetivos especificos
establecidos al inicio, en relacidn con las alteraciones observadas en el TEA segun la
evaluacién de Virginia Henderson, asi como las barreras y ajustes requeridos en el
entorno sanitario.

5. 1. Describir las alteraciones de las necesidades basicas de Virginia
Henderson de las personas TEA.

Aunque las personas con TEA comparten ciertas caracteristicas comunes, es
importante reconocer que cada individuo es Unico. Si bien existen alteraciones comunes
asociadas con el TEA, no todas las personas afectadas las presentan de la misma manera.
Cada persona experimenta el TEA de forma diferente, lo que significa que la
manifestacion de los sintomas puede variar considerablemente entre individuos.

1) Respirar normalmente.

Las personas con TEA pueden sentir estrés en diferentes situaciones, pero
actividades como ejercicios de respiracion, yoga y meditacidon pueden ayudar a aliviar
los sintomas. Durante la pandemia, los padres encontraron Utiles estas practicas.
Mantener un entorno ordenado y promover la actividad fisica es crucial para los nifios

con autismo. Videos y caminaras con musica también pueden ser Gtiles (10).
2) Comer y bebe adecuadamente.

Generalmente estos nifios tienen problemas para aceptar nuevos alimentos. La
selectividad alimentaria que tienen junto con sus rutinas hace que su alimentacién sea

mas complicada, muchos de ellos solo ingieren lo que ya conocen.

Las hipersensibilidades que presentan son otro motivo por el que rechazan
ciertos alimentos ya sea por color, sabor, embalaje, texturas, temperatura... Estas
limitaciones alimenticias dificultan llevar una dieta variada y equilibrada, que en
consecuencia pueden llegar a provocar problemas de salud (11).

En la guia Autismo Andalucia, se plantea que las elecciones alimenticias en
personas con TEA pueden estar influenciadas por su rigidez conductual. También se
menciona que conductas menos frecuentes como la pica y la coprofagia pueden surgir
(12, 13). Por otro lado, Tarraga et al. revela que solo el 15,71% de los individuos
mostraba dificultades alimenticias. Gonzalez y Ruiz (11) reportan tasas de problemas
alimenticios de hasta el 90%. Segun Lampert -Grassi (Como se citd en Tarraga et al.) del



69% a 90% de los individuos con TEA presentan baja tolerancia a las texturas, color
forma y sabor de los alimentos. Esta discrepancia podria ser objeto de anilisis para
comprender mejor las variaciones en las dificultades alimenticias en personas con TEA
y su impacto en la calidad de vida (3).

3) Eliminar normalmente por todas las vias.

El control de esfinteres en la infancia puede aparecer mas tarde, a causa del
rechazo a los cambios y el apego de rutinas. Es normal que estas personas tarden mas
en adquirir las habilidades para ir al bafio de forma independiente. También el hecho de
expresar su necesidad de ir al inodoro les resulta complicado. El entorno en el que se
encuentren es de gran importancia, muchos de ellos solo pueden ir al servicio siempre
en el mismo lugar (14).

Segln Mora (como se citd en Tarraga et al.) (3), los pacientes en su estudio no
mostraron anomalias digestivas, aunque se identifico el estrefiimiento como una de las
alteraciones presentes. Tarraga et al. (3) revela en su estudio de Albacete que un
65.71% de los participantes experimentaron dificultades en el control de esfinteres.

4) Moverse y mantener posturas adecuadas.

Estos individuos presentan una gran dificultad en la capacidad ejecutiva, ya que se
hace complicado interpretar sus movimientos o acciones. Por otro lado, las estereotipias
y la hiperactividad que presentan son muy caracteristicas. Las estereotipias son una
forma de autorregulacién por la que liberan estrés, ansiedad y descargan su tension. Es
importante no interrumpirlas, de lo contrario, la liberarian de manera mas brusca en un

periodo de tiempo no mucho mas lejano (15).

Otros problemas que pueden tener estos individuos son secundarios a alteraciones
de la marcha, alteraciones posturales y pies planos entre otros (13).

Segun Tarraga et al. los datos concuerdan y se puede observar como el 62,85%
presenta alteraciones motoras en el inicio de la marcha, presentando mayor deteccion
a los 16 meses (3). En la Confederacion Autismo Espaia, Marti, un joven entrevistado,
menciona que, a pesar de enfrentar dificultades en la marcha, participa activamente en
el equipo Genuine de Tarragona, lo que demuestra que los limites no existen (1).

5) Dormiry descansar.

El suefio y el descanso es fundamental para el desarrollo del cerebro. Se estima que
del 40 al 83% de los individuos con TEA tienen algun tipo de alteracién del suefio como:



insomnios, parasomnias, somnolencia diurna, trastornos en el ritmo circadiano y diurno
o trastornos relacionados con el movimiento del suefio. El insomnio es el mas comun
entre ellos. Este problema no solo incumbe a los TEA, si no que supone un gran reto
para las familias (16).

En el estudio de Tarraga et al. el 25.71% de los individuos con TEA muestran
problemas de suefio, lo que contrasta con otros estudios que reportan que
aproximadamente el 80% de las personas con TEA experimentan dificultades similares.
Esto sugiere una variabilidad significativa en la prevalencia de trastornos del suefio entre
diferentes poblaciones de individuos con TEA (7, 12).

6) Escoger ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

La hiperreactividad tactil estd presente en la mayoria de los individuos con TEA.
Segun Kyriacou et al. (17) la sensacién que muestran es similar a picotazos de insectos,
agujas pinchando su piel y dolor fisico hacia texturas y telas no deseadas. En colegios se
ha visto que estas experiencias sensoriales pueden interferir en su desarrollo educativo,
ya que su capacidad de concentracién disminuye ante estas situaciones. A través de
estrategias de afrontamiento, se vuelven mds tolerantes ante texturas indeseables. Esto
hace que su estrés y angustia disminuya (17).

El 90% de las personas TEA tienen una capacidad de respuesta sensorial que
entorpece su vida diaria (17). Estas cifras se asemejan con el estudio (3) que muestra
que el 85,71% de los individuos con TEA tuvieron dificultades para vestirse y desvestirse.
Asimismo, desde la Confederacion Autismo Espafia también se refleja que el 90% de
personas con TEA tienen hipersensibilidad general (18).

7) Mantener la temperatura corporal.

Una gran parte de la poblacién con TEA son mas extrovertidos y abiertos cuando su
temperatura corporal aumenta. Los cambios mas significativos se muestran cuando la
temperatura aumenta 1,5 o 2,5 grados por encima de la normalidad.

Sullivan comenta sobre su hijo “me di cuenta de que su comportamiento nunca
habia sido tan sociable como durante los brotes febriles”. Por tanto, el efecto febril en
estas personas hace que su grado de concentracién y su adaptacién social aumente.
Actualmente, existen muy pocos datos sobre este tema. Aunque la investigacion esta en
aumento, su exactitud aun es incierta (19).



8) Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

La higiene bucal de las personas con TEA suele ser deficiente, especialmente cuando
muestran irritabilidad, lo que dificulta la intervencién. En estos casos, una opcidn inicial
es emplear técnicas de relajacidn, como la inhalacidon de dxido nitroso/oxigeno, y en
situaciones extremas, recurrir a la anestesia general. Es importante tener en cuenta que
muchos dentistas pueden mostrar reticencia a tratar a estos pacientes, por lo que es
crucial contar con profesionales especializados en este campo (20).

Desde una perspectiva preventiva, es esencial promover la salud bucal y ensefiar
habilidades de higiene tanto al individuo con TEA como a sus familias. Esto puede marcar
una gran diferencia en la prevencion de problemas dentales.

Ademas, al igual que en la cavidad bucal, las personas con TEA pueden
autolesionarse, generando en ellos arafiazos, mordiscos y rozaduras en la piel. Es
importante abordar estas conductas para preservar la integridad fisica de los individuos
con TEA (12).

Es cierto que la falta de estudios sobre la higiene bucal en individuos con TEA
genera controversia. La escasez de investigaciones podria deberse en parte a la falta de
capacitacién de los profesionales de la salud para atender adecuadamente a estas
personas. Segun Ldpez et al. (21), la dificultad para establecer rutinas puede ser la razén
por la que el 30% de los nifios con TEA se cepillan los dientes solo una vez al dia. Esto se
debe a los desafios que enfrentan al intentar mantener una rutina en sus actividades
diarias.

9) Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

Como ya hemos mencionado anteriormente, las personas con TEA muestran
ciertas hipo e hipersensibilidades que interrumpen su calidad de vida. Estas
sensibilidades abarcan lo gustativo, tactil, olfativo, auditivo y visual. Debido a ello, estas
personas pueden exhibir conductas desproporcionadas y experimentar un estado de
alerta constante, hipervigilancia, confusion y estrés (11).

El ruido puede causar nerviosismo en algunas personas, por eso usar auriculares
en la calle les brinda calma. En el Dia Mundial del Autismo, el Getafe Club de futbol
muestra solidaridad y los jugadores saltan al campo con los auriculares en los oidos de
la mano de nifios con TEA (22). Anexo 3.



10) Comunicarse con los demas expresando emociones y necesidades.

La comunicacidn y la interaccién social en los TEA se ve afectada, se muestran
deficiencias en la reciprocidad emocional y en las conductas comunicativas no verbales
(2). Es muy comun que estos individuos aparten la mirada al hablar con otras personas,
muchos ni hablan. Por otro lado, la expresidn facial es inexistente, te pueden estar
trasmitiendo el fallecimiento de un familiar sin mostrar ningun tipo de sentimiento.

En las personas TEA con una capacidad cognitiva dentro de la normalidad, los
primeros sintomas que se identifican son en relacién con la comunicacién. Se suelen
detectar desde los centros educativos, ya que son incapaces de cumplir las normas
establecidas y les supone un gran reto sociabilizar y adaptarse al juego con el resto de
los nifios (8).

Otras de las caracteristicas son: la falta de sonrisa social, la ausencia de imitacion,
la falta de interés en juegos que requieran la interaccién social y la dificultad de dirigir
su mirada en direccion a donde otros sefialan. También se muestran callados, no
responden cuando se les llama por su nombre, y es probable que nunca digan adids con
la mano, ni sefalen algo, ya que los gestos comunicativos se muestran ausentes (11, 13,
23).

En el ambito sanitario, estas personas tienen dificultades para mostrar donde les
duele o que es lo que sienten, por eso los profesionales deben adaptar los recursos
necesarios para hacerles sentir como en casa y de manera progresiva ir ganandose su

confianza.

El uso de texto escrito, fotografias y pictogramas para comunicarse y explicar a
las personas TEA ciertas cosas es de gran utilidad, ya que suelen comprender mejor lo
visual que lo verbal. Ademas, la anticipacion en estos casos aporta una tranquilidad y

seguridad y ayuda a colaborar y expresar lo que se siente (8).

Segun Tarraga et al. (3) el 99.8% de los pacientes experimentaron problemas de
conducta, mientras que el 70% exhibié habitos repetitivos. Ademas, el 32.3% no hizo
contacto visual y el 47.5% presento trastorno sensorial. La mayoria, el 98.6%, mostro
retraso en el desarrollo del lenguaje. Estos resultados sugieren que la dificultad en la
comunicacion es la caracteristica principal en los TEA, resaltando la complejidad y
diversidad de este trastorno (3, 13).



11) Practicar sus creencias.

Es una necesidad igual de importante como las demas, pero no se han encontrado
datos de importancia.

12) Trabajar en algo gratificante para la persona.

Los estudiantes con TEA enfrentan desafios significativos en entornos escolares
y universitarios, ya que a menudo se sienten excluidos, experimentan acoso y pueden
desarrollar depresién como resultado. La asistencia regular a la escuela representa un
gran esfuerzo para estos individuos, lo que se refleja en las bajas tasas de acceso a la
educacion universitaria. Ademas, de aquellos que logran acceder, menos de la mitad
logran completar sus estudios de grado (7).

En consecuencia, a nivel laboral, les es muy dificil encontrar un trabajo, ya sea
por su incapacidad de comunicarse con el resto o por su escasa formacion (7).

Entre un 76 y un 90% de personas con TEA estdn en situacidn de desempleo. Es
impactante que mas de la mitad de los desempleados manifiesten un deseo de trabajar,
lo que subraya la importancia y el deseo de contribuir activamente a la sociedad. Sin
embargo, desde la infancia, muchos jévenes con TEA enfrentan burlas, lo que podria
sembrar un temor persistente al rechazo por parte de sus futuros colegas de trabajo. El
46,3% de los nifios autistas sufren acoso escolar. Este miedo puede obstaculizar su
busqueda de empleo y dificultar ain mas su inclusion laboral (24, 25).

Por otro lado, la Confederacién Autismo Espaiia refleja el ejemplo de Marti, un
joven de 23 anos al que le encanta su trabajo, su empresa esta muy comprometida con
él y sus compafieros le apoyan y le ayudan mucho. En controversia, aparece que el 70-
90% de personas con TEA estan en situacion desempleo (18).

13) Desarrollar actividades ludicas y recreativas.

Las terapias con animales fomentan una mejora en la salud, les ayuda a
aumentar su autoestima y a satisfacer alguna de sus necesidades psicoldgicas.
Asimismo, estos individuos establecen un vinculo de seguridad y confianza con los
animales y su estrés disminuye. Las especies mas habituales para llevar a cabo estas
terapias son los perros, los caballos y los delfines (26).

Castro Ronald et al. refiere que la musicoterapia aporta beneficios similares a la
terapia con animales, ambas van dirigidas a trabajar las areas emocionales y sociales
(27).
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Actualmente, no hay suficiente evidencia cientifica que respalde el uso
generalizado de intervenciones con animales para personas con TEA. La investigacién
en este ambito es limitada y presenta deficiencias. A pesar de resultar beneficiosas para
ciertos individuos, no deberian considerarse como opcion adecuada para todos (28).

Por otro lado, es relevante sefialar el papel fundamental que desempefan las
actividades recreativas y de tiempo libre en el desarrollo integral de estos individuos. En
este contexto, Autismo Soria contribuye al fortalecimiento de valores como la
autonomia, la responsabilidad y la inclusidn social mediante actividades recreativas (29).

14) Aprender a satisfacer la curiosidad.

Es importante ensefiar a estas personas los habitos correctos desde la infancia, ya
gue se ha demostrado que seguir estos habitos mejora su adolescencia. Las personas
con TEA tienden a mostrar mayores niveles de sedentarismo en comparacion con el
resto de la poblacién. Ademas, este enfoque no solo se dirige a los individuos con TEA,
sino también a sus familias (30).

Las personas con TEA actUan segun sus gustos y preferencias. Si entablas una
conversacién con ellas sobre algo que admiran, pueden estar hablando horas y horas.
Muestran curiosidad por aquello que de verdad les gusta. Por el contrario, si no les

resulta atractivo, no van a mostrar un minimo interés (8, 27).

5.2. Describir las barreras del entorno sanitario que dificultan el acceso de los
individuos TEA.

El acceso al entorno sanitario representa un desafio significativo para las
personas con TEA. La burocracia y la saturacion de estos espacios generan largas
esperas, las cuales resultan especialmente dificiles de tolerar para estos individuos
debido a sus sensibilidades sensoriales. El entorno cadtico, ruidoso, luminoso y lleno de
caras desconocidas agita a estas personas y les provoca experiencias negativas (12, 23,
28).

La complejidad estructural del sistema sanitario, con una amplia variedad de
especialistas y cambios frecuentes de personal médico, representa un reto adicional
para aquellas personas con TEA, quienes enfrentan dificultades para salir de sus rutinas
y se sienten angustiados por la incertidumbre de lo que les espera. Ademas, la falta de
accesibilidad cognitiva, como carteles con texto, ya que algunos no pueden leer,
complica alin mas su experiencia (12, 23).
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Los profesionales sanitarios, en muchos casos, carecen de la formacién adecuada
para atender de manera individualizada a pacientes con TEA, y la rigidez del sistema
limita la capacidad de adaptarse a las necesidades especificas de cada individuo. En
situaciones de crisis o cuando no pueden seguir las normas, estas personas pueden ser
contenidas fisicamente por el personal de seguridad, lo que aumenta su agitacién y deja
una impresion negativa que desalienta futuras visitas al centro sanitario (12, 31).

En resumen, estas barreras, junto con las dificultades de comunicacion propias
del TEA, dificultan en gran medida las visitas al ambito sanitario para las personas con
este trastorno.

5.3. Adaptaciones a realizar en el entorno sanitario para mejorar la atencion y
acompainamiento a los TEA.

Los entornos de atencién médica deben adaptarse para ser acogedores y
tranquilos, evitando ruidos fuertes y utilizando una iluminacidn suave para satisfacer las
necesidades de las personas con TEA, quienes son especialmente sensibles a estimulos
sensoriales (23).

Para ellos, la anticipacion de informacién es fundamental para su comodidad y
comprensién durante las visitas médicas. Utilizar imagenes, pictogramas u objetos
reales para describir el proceso, los instrumentos y las pruebas a las que se enfrentaran,
puede ayudarles a prepararse adecuadamente, a comprender mejor su entorno y a
mejorar su comunicacion con los demas (8, 13, 23). Anexo 4.

Realizar visitas previas al entorno médico puede reducir el estrés de las personas
con TEA al familiarizarse gradualmente con el ambiente. Por ejemplo, en una visita
previa se puede mostrar el exterior del centro, en otra el interior, luego se presenta al
personal médico y finalmente se visita la consulta.

Dentro de la consulta, las técnicas de desensibilizacién, como practicar con
instrumentos médicos en objetos inanimados antes de usarlos en el paciente, pueden
ayudar a las personas con TEA a sentirse mas comodas y seguras durante el
procedimiento. (13, 23).

La presencia y apoyo de familiares o cuidadores es esencial durante las visitas
médicas, ya que conocen mejor al paciente y pueden ayudar a calmarlo en caso de
necesidad. Las llamadas telefénicas entre el profesional y el cuidador antes de la visita
son valiosas para comprender mejor cdmo tratar al paciente con TEA (3, 32).
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Cuando se interactua con el paciente, es importante mantener una distancia
respetuosa y evitar tocarlo sin permiso. El uso de un lenguaje claro y directo es esencial,
evitando el uso de ironias o frases complicadas que puedan causar confusién. Es
preferible realizar preguntas cerradas en lugar de abiertas para facilitar la comunicacion
(23). Anexo 5.

En el siguiente articulo también se comenta que las personas con TEA,
especialmente los nifios, tienden a utilizar mds servicios sociosanitarios que otras
personas, pero a menudo encuentran que sus necesidades no estdn correctamente
atendidas. Esto aumenta su vulnerabilidad y afecta su calidad de vida. Entre los desafios
gue enfrentan estas personas y sus familias se incluye la falta de formacién y
conocimiento por parte de los profesionales, asi como dificultades para reconocer los
sintomas del TEA. También se mencionan problemas mas amplios como entornos poco
accesibles cognitivamente, falta de recursos adaptados y largos tiempos de espera. Por
lo tanto, es crucial proporcionar un ambiente cémodo y anticipar la informacién para
reducir la incertidumbre cuando se trata a estas personas (23, 33).

En la Federacién de Autismo de Castilla y Ledn, encontramos una variedad de
guias, posteres e ilustraciones realizadas por personas con TEA de la Asociacidon Autismo
Valladolid. Estas herramientas ofrecen recomendaciones y adaptaciones similares a las
mencionadas, haciendo hincapié en el apoyo crucial de las familias, ya que son quienes
mejor conocen a las personas con TEA (12, 23, 28).

La Guia Practica para facilitar el acceso a una asistencia sanitaria adecuada para
personas con TEA publicada por la Comunidad de Madrid (13) promueve centros
sanitarios amigables, a través de una buena organizacién y una formacidn adecuada del
profesional. Guardar las primeras citas o reservar una cita doble son una de las medidas
gue se fomentan para asi evitar tiempos de espera. Otra adaptacion que llevan a cabo
son zonas de espera sin ruidos. Se asimilan a la Guia autismo Andalucia donde se
fomentan adaptaciones parejas (12, 13). Anexo 6.

Debido a la falta de conocimiento en ciertos aspectos del trabajo, hemos tenido
gue consultar diversas guias de aiios anteriores a 2019. Ademas, se ha utilizado la Guia
de Consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5 (2).
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6. CONCLUSIONES:

° Es importante tener en cuenta que el TEA puede manifestarse de manera
Unica en cada individuo. Ademas, es crucial reconocer que el entorno sanitario presenta
obstdaculos significativos que dificultan el acceso para las personas con TEA. Por lo tanto,
resulta fundamental implementar adaptaciones en estos entornos para facilitar futuras

visitas y reducir el estrés asociado a ellas.

° Las familias en estos casos son indispensables, son las personas que mas
los conocen. En una situacidon descontrolada son ellas quienes mejor sabrian calmar al

individuo.

. El papel de enfermeria dentro de las consultas es de gran importancia. A
través de imagenes visuales como los pictogramas, podemos ayudar a las personas con
TEA a anticipar lo que va a suceder. Con ello sus niveles de estrés y de angustia
disminuiran, lo que conllevard al desarrollo de una consulta mds dinamica.
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ANEXOS



Anexo A- Introduccion.

Anexo 1. Grados del TEA. (3)

Categoria Dimensional del TEA Comunicacion Social Comportamientos restringidos y repetitivos
Grado 3 "Necesita ayuda muy notable™ | Minima comunicacion social Marcada interferencia en la vida diana por inflexibilidad
y dificultades de cambio y foco de atencion
Grado 2 "MNecesita ayuda notabls” Marcado déficit con limitada iniciacion Interferencia frecuente relacionada con la inflexibilidad
o respuestas reducidas o atipicas y dificultades del cambio de foco
Grado 1 “Mecesita ayuda”™ Sin apoyo in situ, aungue presenta alteracionas Interferencia Significativa en al menos, un contexto

Sintomas subclinicos

Dentro de la normalidad

significativas en el area de la comunicacion social

Algunos sintomas en este o ambas dimensiones, Presenta un inusual o excesivo interés, pero no interfiere
pero sin alteraciones significativas

Puede ser peculiar o aislado, pero sin interferencia | No interferencia

Anexo 2. Ideas errdoneas sobre el TEA. (5)

Tépico 1 Son asi porque sus padres no los quieren o les han maleducado.

Topico 2 Todos los nifios con TEA tienen retraso mental.

Tépico 3 No son capaces de comunicarse, no miran a los 0jos, no sonrien
ni responden a las muestras de afecto

Topico 4 El origen del problema esta relacionado con la administracién de
vacunas, intolerancias alimentarias (gluten, caseina), o
intoxicacién por metales pesados (mercurio, plomo)




Anexo B—- Metodologia

Tabla 1 — Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracion propia.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Idioma: espafiol e inglés. Idioma: diferente al espaiiol, inglés.

Fecha de publicacién entre 2018 y 2024. | Publicacion previa al afio 2018.

Texto completo.

Contenido del resumen relacionado con
los objetivos del trabajo.

Tabla 2 — Palabras clave, DeCs y MesH. Fuente: elaboracién propia.

PALABRA CLAVE MesH
DeCs
Trastorno del Espectro Trastorno del Espectro Autism Spectrum Disorder
Autista Autista
Salud Salud Health
Enfermeria Enfermeria Nursing
Autismo Trastorno Autistico Autistic Disorder
Cuidado Cuidado Care
Alimentacion Alimentacion Diet

Control de esfinteres

Control de Esfinteres

Toilet Training

Temperatura temperatura Temperature
Eliminacion Eliminacion Elimination
Higiene Higiene Hygiene

Técnicas de relajacion

Terapia por Relajacion

Relaxation Therapy

Nifios Nifio Child
Consulta Consulta de Enfermeria Office Nursing
Respiracion Respiracion Respiration




Tabla 3 — Estrategias de busqueda. Fuente: elaboracidn propia.

PERFIL DE BUSQUEDA: TOTAL: | TOTAL TOTAL
TRAS TRAS
CRITERIOS | LECTURA
DE DE
INCLUSION: | RESUMEN:

BASE DE DATOS: DIALNET

(Autismo) AND (Salud) 345 97 1

(Autismo) AND (Enfermeria) 34 16 3

(Autismo) AND (eliminacién) 17 3 2

(Autismo) AND (higiene) AND (salud) 13 6 2

(TEA) AND (Alimentacion) 41 11 1

(Autismo) AND (control de esfinteres) 4 1 2

(Autism) AND (Spectrum) AND (disorder) NOT 939 181 2

(children)

(Autism spectrum disorder) AND ((relaxation 6 1 1

therapy) OR (relaxation techniques))

(DMS-5) AND (TEA) 51 16 1

BASE DE DATOS: CINHAL

(autism spectrum disorders) AND (nursing) AND 234 19 2

(care)

(TEA) AND (religion) OR (respiracion) 100 25 0

BASES DE DATOS : CUIDEN PLUS

(Trastorno del espectro autista) AND ((enfermeria) 25 25 1

OR (consulta))

BASE DE DATOS: PUBMED

((Autism spectrum disorder) AND (nursing)) AND 466 219 3

(care)

(Autism spectrum disorder) AND (clothing) 40 17 2

(Autism spectrum disorder) AND (temperature) 94 40 1

BASE DE DATOS: SCOPUS

(autism AND spectrum AND disorder) AND 169 0 0

(temperature)

TOTAL: 2578 677 24




Anexo C — Resultados

ANEXO 3. Fotografia Dia mundial del Autismo. Club de futbol Getafe.(22)
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Anexo 5: Consejos para que las personas TEA colaboren con el profesional sanitario.

(12)

Ve de lo mas facil a lo mas dificil

Permite al paciente descansos
intermitentes.

Narra lo que vas haciendo con un
lenguaje sencillo y claro.

Haz que comprenda la duracién con
temporizadores contando hasta 10.

Utiliza preguntas distractoras.

Ofrece ayudas de menos a mas.

Ayudate de la imitacion.

Se flexible. Empatiza. Realiza
adaptaciones de los procedimientos
habituales.

Dale a elegir.

Refuerza y premia su esfuerzo y los
pequefios éxitos.

Deja que toque o explore el material
antes de acercdérselo.

Escucha y déjate aconsejar por el
acompanfante.

Anexo 6. Cosas que hacer y que no hacer en la consulta de enfermeria. (13)

Lo que NO hay que hacer
X Transmitir nervios o angustia

X Proceder a inmovilizar o
contener fisicamente al
paciente

X Llamar inmediatamente a
seguridad

Lo que Sl hay que hacer

v Dejar que intervenga la
persona que acompana y
conoce al paciente

v’ Despejar el entorno cercano
de objetos peligrosos

v’ Mostrar actitud
colaboradora y calmada

v’ Pedir ayuda a otras
personas solo si se requiere

v Dar tiempo a la persona con
TEA para gque se recupere
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