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comunicacion social
interaccion social
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Patrones repetitivos y restringidos
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL

AUTISMO:.

Conocimientos bdsicos - enfoque practico

Inteligencia

ALTA

MEDIA

BAJA

Temperamento

Alteraciones fisicas

otras
discapacidades del
desarrollo
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL
AUTISMO:
Conocimientos bdsicos - enfoque practico

...algunas manifestaciones observables:

patron obsesivo, baja tolerancia a la frustracion
RIGIDEZ- INFLEXIBILIDAD COGNITIVA

enfados, inquietud, ansiedad, desatencion, problemas de alimentacion, estrefiimiento, dificultades para
adaptarse al aula
ALTERACION PROCESAMIENTO SENSORIAL

enfados, ansiedad, conducta inapropiada
DIFICULTADES PARA RECONOCER Y CANALIZAR LAS EMOCIONES

ansiedad, enfados
LIMITACIONES COMUNICATIVAS

ansiedad, aislamiento social, desinhibicidon, depresién
DIFICULTADES EN HABILIDADES SOCIALES

X
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The global prevalence of autism spectrum disorder: A
three-level meta-analysis
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PREVALENCIA

Conocimientos basicos - enfoque

acti
Meta-analisis: 79 estudios de distintos
paises.
Prevalencia 0,61%.
1 cada 163

Muestra espafiola en menores de 3—14
anos.

Prevalencia estimada: 0,83%

1 cada 120

Prevalencia estimada: 0,79%
1 cada 127

World Health Organization. Autism. Geneva: WHO.

Review > Cureus. 2026 Apr 1;18(4):106260. doi: 10.7759/cureus.106260.
eCollection 2026 Apr.

Global Autism Spectrum Disorder Prevalence
Estimates and Associated Covariates: A Systematic
Review and Meta-Regression Analysis

John K Muthuka ' 2, Chrisphine Onyango 3, Japheth M Nzioki 4, Lucy K Chebungei %,

Ruvimbo Zimunya 3, Andrina Simengwa 3, Sara Kim 4, Desire A Nshimirimana €,
Rosemary Nabaweesi 2

Variabilidad importante entre paises y
métodos

Prevalencia estimada: 0,72%

(1 cada 139)

Estimated Autism Prevalence 2018
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Prevalencia estimada: 3,32%
1 de cada 31 ninos de 8 afios
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DONDE ESTAMOS

Conocimientos basicos - enfoque

TRASTORNO COMPLEJO

* Clinica heterogénea

* Sintomas que cambian con la edad

* Distintos niveles de capacidad intelectual
* Diversos temperamentos

* Posibilidad de sintomatologia asociada

practico

INCREMENTO EN EL N2 DE CASOS
DEMANDA CRECIENTE

Menor confusion entre diagndsticos

Mayores tasas de supervivencia-premtauridad
Mayor edad de las madres y padres

Cambios en los criterios diagndsticos
Ampliacion del concepto a casos sutiles

X
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ALTERACIONES CUALITATIVAS

Conocimientos bdsicos - enfoque

practico
Lenguaje
Desarrollo motor Hasta un 80% de nifios presenta
Control de esfinteres respuestas sensoriales inusuales
Alimentacion qgue puede ser la base de otros
Suefio problemas de comportamiento
Escolarizacion
Socializacion... d Conductas de busqueda
RESPUESTAS A ESTiMULOS SENSORIALES Hiposensibilidad (+ prevalente) gy Estimulacion intensa

o Patron restrictivo y repetitivo
Estrés
Hipersensibilidad + Malestar

. Xeo
| *
Evitacion Servicio de
Pediatria
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Vista

* Fascinacion por
luces o objetos en
movimiento
(especialmente los
que giran)

®* Observacion intensa
sobre determinados
objetos

SENSOPERCEPCION

Conocimientos basicos - enfoque
practico

* Alta sensibilidad a
ruidos cotidianos

* Algunos sonidos le
molestan mucho (se
tapa los oidos)

* Suefio muy ligero

* Golpea objetos,
cierra puertas de

golpe

* Realiza ruidos
repetitivos

Tacto

* No le gusta que le
toquen

Olfato

* Muy sensible a
olores de alimentos,
personas, etc.
Protesta al notarlos

* Acepta una limitada
opcion de sabores

* Usa la punta de la
lengua para probar
la comida

* Dificultades para
tolerar cierta ropa
o calzado (puede
preferirla apretada)

* Fascinacion por

determinados olores

* Sentido del asco
exacerbado * Respuesta no

normativa a olores

* Hipo/hiper reactivo

. . al calor, frio, dolor
Lame objetos y se
los mete a la boca * Le gustan olores * Le molesta estar

intensos sucio

* Lo huele todo,
incluido si mismo,
personas, objetos

* Abraza con
demasiada fuerza

**.
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DIFICULTADES EN LA PRACTICA
ASISTENCIAL

» Dificultades para interactuar con el nifio cuando hay dolor , ansiedad
» Los procedimientos dolorosos

> Las crisis de agitacidn y desregulacion conductual

» Entorno poco adaptado

» Tensidn con las familias

» Necesidad de:

> Formacién especifica v' Adoptar estrategias muy concretas, consistentes y predecibles

> To 7 . V4 .
Protocolos de actuacion v' Adaptar cdmo se interactia y como se organiza el entorno

» Apoyos visuales

X Q@
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Plan de cuidados individualizados en pacientes pediatricos con TEA

Servicio: Pediatria  Unidad: Fecha: I

i 1
P r

Datos del paciente
+ Nombre / Iniciales:

« Edad: afios
« Acompafante principal:
+ Relacion

1. Comunicacién y comprension

Forma habitual de comunicacion del paciente:
O Lenguaje verbal fluido

O Frases cortas

O Palabras aisladas

O Comunicacién no verbal

O Pictogramas [ apoyos visuales

0O Otro:

Comprende instrucciones sencillas:
0 si

0O No

0 Con apoyo

O Requiere anticipacion

Indicaciones relevantes para la interaccion:

2. Perfil sensorial
Presenta hipersensibilidad a:
O Ruido

O Luz

O Contacto fisico

0O Olores

O Texturas

O Manipulacién sanitaria

0O Otro:

Observaciones:

3. Rutinas y necesidades de adaptaciéon

Rutinas_o hahitos importantes a mantener durante el ingreso:
O Suefio

0O Alimentacion

0O Higiene

O Objeto de apego

O Horarios estructurados

0O Otro:

I

Necesita anticipacion de procedimientos:
osi
ONo

Método til de anticipacion:
[ Explicacian verbal

O Apayo visual

[ Demaostracidn previa

0 Presencia familiar

4, Senales de ansiedad o desregulacion
Signos iniciales identificados por la familia:
O Llanto

O Irritabilidad

O Gritos

O Balanceo

O Se tapa oidos

O Aislamiento

O Autoestimulacion

O Agitacion

O Otro:

Conductas previas a crisis:

5. Estrategias de manejo
Medidas que favorecen la calma:
O Presencia del cuidador

O Ambiente tranquilo

O Reducir estimulos

0O Juguetelobjeto familiar

O Tablet/dispositivo

O Musica

0O Descanso

O Otro:

Medidas que deben evitarse:

VALORACION DEL CASO PARTICULAR

6. Procedimientos y cuidados
Tolerancia a procedimientns:

Procedimiento Buena Regular Mala
Toma de constantes o u] u]
Exploracian fisica [m] [m] [m]
Extracciones o o o
Canalizacion o ] ]
Administracién de medicacion O [m] [m]

Recomendaciones especificas:

7. Informacién aportada por la familia
Aspectos impertantes para el cuidado durante el ingreso:

Registro enfermeria
Adaptaciones aplicadas durante el ingreso:

X @
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Adaptaciones y MANEJO DE
PROCEDIMIENTOS

n CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILIA

9 PREPARAR EL ENTORNO

e ADAPTAR LA COMUNICACION

a EL PROCEDIMEINTO

e DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
G SI EL PRIMER INTENTO FALLA

e SI AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO

X Q@
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Adaptaciones

o CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILIA

e PREPARAR EL ENTORNO

y MANEJO DE
PROCEDIMIENTOS

e ADAPTAR LA COMUNICACION

o EL PROCEDIMEINTO

o DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
o S| EL PRIMER INTENTO FALLA

o SI AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO

Reunir todo el material antes de entrar
Limitar el niUmero de profesionales presentes
Reducir ruido y conversaciones paralelas

Evitar interrupciones durante el procedimiento

X Q@
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o CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILI

e PREPARAR EL ENTORNO

e ADAPTAR LA COMUNICACION
o EL PROCEDIMEINTO

o DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
o SI EL PRIMER INTENTO FALLA

o SI AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO

Adaptaciones y MANEJO DE PROCEDIMIENTOS

Como entenderle y se hace entender

* Siusa lenguaje verbal, frases cortas, pictogramas o apoyos visuales

* Cdémo expresa dolor, miedo o necesidad de ayuda

* Qué palabras o instrucciones entiende mejor

* Sinecesita tiempo extra para procesar érdenes

* Qué desencadena frustracion en la interaccidon (contacto visual forzado, demasiadas
preguntas seguidas, tono alto).

Un unico interlocutor

Idealmente:
* Una persona realiza la técnica
* Una persona acompafia

Evitar:
* Tres o cuatro profesionales dando instrucciones

Comunicacién breve y literal

* Mejor:
* Peor:

“Siéntate aqui” - “Dame el brazo”
“Hay que colaborar un poco” “No pasa nada”

Lenguaje descriptivo

Mejor:

"Sentirds presiéon” - "Ahora limpiamos"
"Quedan cinco segundos"

NO DECIR COMO HA DE COMPORTARSE
"Tranquilo” - "No llores"

Instrucciones simples K

Ejemplos:

“Brazo quieto” - “Mira a mama”

- "Aprieta la pelota"

%
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Adaptaciones y MANEJO DE PROCEDIMIENTOS

Anticipar de forma correcta

Explicar: Ejemplo: Remarcar que
o CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILIA * Quévaa ocurrir “Voy a limpiar tu brazo acabara:
* Dodnde Después notaras un pinchazo cuando
o PREPARAR EL ENTORNO * Quién lo hara répido termines aqui
* Cuanto dura Contaré hasta tres y terminamos” vasa...."

e ADAPTAR LA COMUNICACION

o EL PROCEDIMEINTO

Detallar secuencia — utilizar apoyos visuales

o DESPUES DEL PROCEDIMIENTO Pictogramas: muchos nifios toleran mejor lo que pueden anticipar visualmente

e S| EL PRIMER INTENTO FALLA .,
Dar sensacion de control

/
\

o SI AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO - Disminuye la resistencia Ejemplo:
* Reducen la ansiedad porque recuperan predictibilidad ¢En queé brazo? '
* Siempre que sea seguro, ofrecer elecciones simples ¢Ahora o en dos minuto?

¢Sentado o en la cama?”

Facilitar estrategias de regulacion

Si ayudan habitualmente no retirarlos por rutina si no interfieren
* Auriculares

* Mdsica
L]
Tablet Xeo 3
* Objeto sensorial SPerw_cm de
* Peluche ediatria
REEAEHiSPTA ENERAL

USMI-A Benalua
Psicologia Pediatrica



EJEMPLO PICTOGRAMA:
PROCEDIMEINTO TENSION ARTERIAL

» @ @)

Yo me quito la camiseta y extiendo
el brazo

la enfermera coge el lo pone aprieta
tensiometro en mi brazo un poco

**.
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PAUTAS GENERALES PARA LA

CONSULTA

Y V VYV VYV VY V

Dame tiempo para gue me acostumbre a la nueva situacion
Respeta “mi espacio personal”

Limita el contacto fisico a lo imprescindible
Permite mis estereotipias

Hablame con frases cortas y lenguaje sencillo

Evita hablarme de cosas que no estan presentes

X Q@
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Adaptaciones y
PROCEDIMIENTOS

o CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILIA
e PREPARAR EL ENTORNO

e ADAPTAR LA COMUNICACION

o EL PROCEDIMEINTO

o DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

o S| EL PRIMER INTENTO FALLA

o SI AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO

/

MANEJO DE

Cierre claro
Muchos nifios siguen anticipando mas
. “ 1 ” . . . . .
* Informar: “ya hemos terminado intervenciones si nadie se lo comunica
explicitamente”
Reforzar

* Objeto gratificante
* Actividad gratificante

Registrar Informacion valiosa para los siguientes turnos

O qué funciond

0 qué no funciond

O desencadenantes observados
[Jestrategias reguladoras eficaces
O tolerancia al procedimiento

Xe
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Adaptaciones y MANEJO DE

PROCEDIMIENTOS

o CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILIA
e PREPARAR EL ENTORNO

e ADAPTAR LA COMUNICACION

o EL PROCEDIMEINTO

o DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

0 S| EL PRIMER INTENTO FALLA /

e SI AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO

Si el primer intento falla

/ "Vamos a descansar un momento"

"Ya paso ese intento"
"Te explicaré lo siguiente antes de hacerlo"

Xe
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Adaptaciones y MANEJO DE PROCEDIMIENTOS

Familiar como apoyo Si ya esta muy agitado

Prioridades:

* Seguridad

* Regular

* Procedimiento después. No al revés

Puede ayudar a:

* anticipar

* traducir necesidades

* contener verbalmente

* identificar desencadenante

Detectar sefales tempranas e intervenir para evitar la crisis completa

Mds movimiento o inquietud

Se tapa oidos o
Aumenta ecolalia (repetir palabras) o
Evita contacto o
Respiracidn rapida

* Lloriqueo subito

* Rechazo brusco al personal ...

o CONTAR CON LA INFORMACION OFRECIDA POR LA FAMILIA Bajar estimulos

Bajar exigencia

e PREPARAR EL ENTORNO Permitir auto regulacién

€© ~0aPTAR LA cOMUNICACION

o EL PROCEDIMEINTO

e DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

NN

Evitar >  Reducir demandas > Sino es urgente
@ s e PRIVER INTENTO FALLA " Sujetar precozmente si no hay riesgo * Hablar menos » Detener
* Insistir “tranquilizate e Una sola voz

) i i * Permitir regulacion
o S| AGITACION / COMPORTAMIENTO AGRESIVO Confrontar * Retirar observadores * Reintentar después

* Tocar sin aviso * Disminuir contacto innecesario
* Rodearlo entre varios

* Repetir érdenes rapidas

Frases utiles —>  Dar espacio fisico

* Cuando estés listo seguimos * Separar material clinico visible

* Ahora paramos * Dejar espacio alrededor Xeo

* Permitir moverse si no hay riesgo Servicio de

Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
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LUZ: mejor suave y estable que intensa

* Sise puede, aprovechar luz natural indirecta
* Evitar encender/apagar bruscamente
* Reducir reflejos fuertes o focos directos sobre la cama

Ruido: sonido constante y suave

* Cerrar puertas suavemente

* Evitar conversaciones del personal en la habitacion

* Reducir TV de fondo si no la usan activamente

* Minimizar alarmas evitables

* Avisar antes de ruidos intensos (aspirador, carros, monitor)

Organizacion visual: Demasiados estimulos visuales pueden agotar

* Espacio ordenado

* Pocos objetos visibles a la vez

* Material sanitario fuera de vista cuando no se use
* Evitar acumular bandejas/instrumental cerca

Elementos utiles

Zona segura: “punto de calma”

* Una esquina de cama
* Sillon
* Lado concreto junto a cuidador

Objetos reguladores: permitirlos siempre que sea posible

* Peluche

°* Manta

* Cojin

* Auriculares

* Tablet

* Juguete sensorial
* Objeto repetitivo

X Q@
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CHECKLIST RAPIDA: , , )
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PEDIATRIA PARA NINOS
CON TEA

Al ingreso: preguntar qué calma, qué desencadena malestar, cdmo expresa dolor, objeto regulador
Antes de intervenir: explicar pasos, avisar antes de tocar, preparar material

Comunicacion: frases cortas, una instruccion, esperar respuesta, no exigir mirada

Entorno: bajar ruido, reducir personas, evitar interrupciones

Signos de sobrecarga: taparse oidos, agitacion, repeticion, huida

Crisis: hablar menos, una sola persona, retirar estimulos, dar tiempo

Procedimientos invasivos: planificar, personal experimentado, minimizar intentos

Pase de turno: dejar anotado qué funciona y desencadenantes

o o 0o 0 o o0 o 0O O

Regla: mas predecible, mas breve, menos estimulos
X @
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