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RESUMEN 

El trastorno del espectro autista (TEA) representa un desafío significativo en la prestación 

de cuidados de enfermería, debido a su complejidad y a las necesidades particulares que 

presenta esta población infantil. A pesar de los avances en la comprensión del TEA, persisten 

lagunas en cuanto a la atención de enfermería a estos niños. La metodología de esta 

investigación consiste en una revisión bibliográfica de tipo documental, descriptiva y 

transversal. Se recopiló información mediante bases de datos científicas de salud a nivel 

mundial y regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, Redalyc, Scielo y 

repositorios digitales universitarios. Además, se accedió a sitios web oficiales de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), Asociación Americana de Psiquiatría (APA), y 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). La presente revisión bibliográfica destaca 

el rol de educación y consejería de los profesionales de enfermería en todas las etapas, desde 

el diagnóstico hasta el seguimiento de los casos, convirtiéndose en un pilar importante en el 

acompañamiento a las familias. Se identificaron varias barreras y desafíos en la prestación 

de cuidados entre ellos desconocimiento del trastorno, escasez de protocolos y guías de 

actuación, descoordinación entre el equipo de salud y la familia, dificultades para crear un 

vínculo terapéutico, inadecuada adaptación de estrategias de intervención acorde a las 

limitaciones de cada paciente y prejuicios sociales. La falta de formación profesional 

impacta de forma directa en la calidad de los cuidados, limitando la capacidad de los 

enfermeros para brindar una atención integral. La investigación evidencia una notable 

escasez de estudios recientes que aborden este tema, especialmente en el ámbito de 

enfermería a nivel mundial, lo que impide una adecuada comprensión de la magnitud del 

TEA en la región. 

 

Palabras clave: cuidados de enfermería, autismo, trastorno del espectro autista, autismo 

infantil 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

El trastorno del espectro autista (TEA) es definido por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como un grupo de afecciones que se caracterizan por diversos grados de dificultad 

en la interacción social y la comunicación, así como patrones repetitivos y restringidos de 

actividad y comportamiento. Los problemas de salud que engloba el TEA son Autismo, el 

Síndrome de Asperger, Trastorno Desintegrativo Infantil y otros trastornos generalizados del 

desarrollo no especificados.(1,2)  

La OMS(1) estima que 1 de cada 160 niños en el mundo tiene algún TEA. Es decir, la 

incidencia a nivel mundial es alta y parece estar en aumento debido a la actualización de los 

criterios métodos de diagnóstico y a la mejor comprensión de la enfermedad. En 

Latinoamérica existe un predominio de TEA entre el 1 al 1.5%, siendo más frecuente en 

hombres que en mujeres (5:1).(3,4) Morocho, et al(3) en su artículo “Perfil epidemiológico del 

autismo en Latinoamérica” demuestran la falta de investigaciones confiables e impide tener 

cifras exactas de la prevalencia en la mayor parte de los países.  

En Ecuador, según el Ministerio de Salud Pública(5), a través de la Dirección Nacional de 

Discapacidades, Rehabilitación y Cuidados Paliativos, hasta el 2023, existen 5738 registros 

de casos relacionados con autismo en la niñez, autismo atípico, Síndrome de Rett, Síndrome 

de Asperger y otros. Al comparar esta cifra con los 1266 casos reportados hasta el 2016, se 

evidencia un crecimiento notorio de las personas diagnosticadas hasta la actualidad.(6) 

Las primeras sospechas de la enfermedad surgen alrededor de los 18 meses de edad, y el 

diagnóstico se establece, en promedio, a los cuatro años por profesionales en psicología, 

neurología o psiquiatría.(3) Según Reyes(7), en su estudio menciona que en la actualidad la 

edad promedio de los niños al ser diagnosticados va desde los 3 años 7 meses hasta los 5 

años. El diagnóstico de TEA mejoró con la actualización y estandarización de los criterios 

clínicos del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) 

publicado por la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) en 2014 junto con el análisis 

de la historia clínica detallada, anamnesis y observación del comportamiento del niño.(8) 

El diagnóstico del trastorno genera conmoción, estrés y temor ante esta situación 

desconocida. En este contexto, el personal de enfermería se convierte en un pilar 

fundamental, especialmente durante los momentos iniciales, ayudando a los padres a 

procesar emocionalmente el diagnóstico. Además, se encargan de resolver dudas y brindarles 

estrategias prácticas para la crianza de sus hijos tomando en cuenta los requerimientos 

individuales de cada caso. De este modo, los profesionales tienen un rol importante en la 
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orientación y apoyo emocional a las familias de niños con TEA, quienes enfrentan el 

complejo desafío de adaptarse y responder a las necesidades específicas de sus hijos. (6,7) 

Por otro lado, los niños con TEA son más propensos a desarrollar algunas patologías 

adicionales psicológicas y fisiológicas. Fernández(9) destaca que un 45% de los pacientes 

llegan a presentar discapacidad intelectual, un 28 - 44% manifiesta trastorno de déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH) y entre el 14 - 38% tienen estereotipias. Además, 

problemas como epilepsia, depresión, ansiedad, dificultad para dormir, alteraciones 

gastrointestinales y autolesiones elevan sus ingresos hospitalarios. (9)  

Por ello, resulta esencial que los profesionales de enfermería se encuentren capacitados para 

poder brindar el apoyo que requieren los niños con TEA y sus familias. Sin embargo, 

diversos estudios evidencian que el personal de enfermería carece de una preparación 

adecuada sobre las necesidades individuales de los pacientes con TEA y sus familias. Como 

resultado, la atención brindada a menudo no logra garantizar el bienestar físico y emocional 

óptimo para estos pacientes. (9-13) 

El Trastorno del Espectro Autista al no tener cura, representa un desafío significativo en la 

prestación de cuidados de enfermería, debido a su complejidad y a las necesidades 

particulares que presenta esta población infantil. A pesar de los avances en la comprensión 

del TEA, persisten importantes lagunas en cuanto a la atención de enfermería a estos 

niños.(2,7)  

El problema radica en la falta de protocolos y estrategias de cuidado de enfermería 

específicamente diseñados para abordar las necesidades físicas, emocionales y sociales de 

los niños con TEA. Esta falta de enfoque especializado puede resultar en una atención 

deficiente de los pacientes pediátricos, con impactos negativos en su bienestar y calidad de 

vida. Además, las limitaciones en la formación y capacitación del personal de enfermería en 

relación con el TEA pueden contribuir a la falta de comprensión y competencia en la 

prestación de cuidados adecuados desde que se realiza el diagnóstico. (7,10) 

Del mismo modo, la falta de profesionales de enfermería con la formación adecuada para 

atender a niños con este trastorno no solo impacta negativamente en la calidad del cuidado 

directo ofrecido, sino que también limita la capacidad de brindar orientación eficaz a los 

padres o cuidadores. Los enfermeros insuficientemente capacitados tienen dificultades para 

identificar y responder a las condiciones de estos niños, lo que dificulta el desarrollo de 

estrategias de cuidado personalizadas. En consecuencia, se crea un vacío en el apoyo 

necesario para guiar a los cuidadores en el manejo diario de las conductas y requerimientos 

de los niños con TEA, afectando su bienestar integral. (11) 
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En Ecuador, la Guía de Práctica Clínica sobre los trastornos del espectro autista del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador es un recurso que aborda aspectos clave como la 

detección, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.(14) Su estructura y contenido bien 

fundamentado proporciona una referencia para la atención holística e interdisciplinaria de 

niños con TEA. Sin embargo, si bien es útil para profesionales de la salud en general, no es 

completamente concreto en cuanto a la práctica de enfermería. La guía carece de un enfoque 

más detallado en el rol del personal enfermero para el manejo diario y el seguimiento 

continuo, aspectos que son esenciales para brindar cuidados a estos pacientes y sus familias. 

De acuerdo con Montecino, et al (15), es de suma importancia que las unidades de atención 

cuenten con personal especializado en este tipo de casos. En su estudio, reporta que el 100% 

de los padres y madres entrevistados expresaron insatisfacción con la calidad de la atención 

proporcionada por los profesionales de enfermería, señalando una evidente falta de 

conocimientos y preparación adecuada para el manejo de niños con TEA. Esta deficiencia 

no solo compromete la calidad de la atención, sino que también añade un significativo factor 

de estrés para las familias, quienes realizan una búsqueda exhaustiva de profesionales 

capacitados que garanticen un cuidado integral y eficiente para sus hijos. 

Por ello, se plantea las siguientes interrogantes: ¿Qué cuidados de enfermería se deben 

aplicar a estos pacientes para mejorar su calidad de vida? ¿Cuáles son las principales barreras 

y desafíos en la prestación de cuidados de enfermería a niños con TEA? ¿Cuál es el 

desempeño de los profesionales de enfermería en el abordaje de los niños con TEA? ¿Cuál 

es la disponibilidad y actualidad de la literatura científica sobre cuidados de enfermería en 

niños con TEA? 

Asimismo, se establece como objetivo general identificar cuidados de enfermería para niños 

con TEA, a través de una revisión bibliográfica, que mejoren la calidad de vida de este grupo 

y que fortalezcan las habilidades y conocimientos de los profesionales de enfermería en este 

campo. Además, desde el punto de vista específico, se plantea determinar las barreras o 

desafíos en la prestación de cuidados de enfermería a niños con TEA, el desempeño del papel 

de los profesionales de enfermería en el abordaje de los niños diagnosticados con trastorno 

del espectro autista e investigar la disponibilidad y actualidad de la literatura científica sobre 

cuidados de enfermería en niños con TEA.   

CAPÍTULO II.  ESTADO DEL ARTE  

Según la OMS, las alteraciones del neurodesarrollo incluyen el trastorno del espectro autista 

(TEA) y el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH). El TDAH se define 
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por un patrón persistente de falta de atención, impulsividad e hiperactividad, que afecta 

negativamente el rendimiento académico, laboral o social del niño. Mientras que, el trastorno 

del espectro autista (TEA), se trata de un grupo diverso de condiciones marcadas por 

dificultades en la comunicación y la interacción sociales, junto con patrones de 

comportamiento, intereses y actividades inflexibles. (1,16) 

Los trastornos del espectro autista (TEA) se definen según el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM por sus siglas en inglés) como un grupo de 

alteraciones que afectan las habilidades sociales y de comunicación. Estas perturbaciones se 

manifiestan antes de los 3 años y persisten durante toda la vida, como son las dificultades en 

la comunicación verbal y no verbal, de niños y adolescentes; así como patrones restrictivos 

y repetitivos en actividades diarias. (8) 

Autores como Hidalgo y Ortega(13), clasifican al autismo en grados y niveles de acuerdo a 

los comportamiento e intereses del niño. En el grado 1 el niño requiere de ayuda mínima por 

la falta de habilidades comunicativas, dificultades para adaptarse a cambios de actividades 

y desinterés en interactuar con los demás. Mientras que, en el grado 2 el infante requiere de 

ayuda moderada debido al deterioro en la comunicación, incomodidad y limitación en las 

relaciones sociales e inconsistencia en las conversaciones. Por último, en el grado 3, se 

requiere de ayuda severa, ya que, las habilidades comunicativas son muy limitadas, 

vocabulario restringido, comportamiento rígido y gran dificultad para mantener la 

atención.(13)  

En relación con la sintomatología del TEA, los signos suelen manifestarse en las primeras 

etapas del desarrollo. Actualmente, es posible identificar los primeros signos de alerta 

alrededor del primer año de vida. Es por ello, que el diagnóstico se realiza durante los 

primeros dos años, dado que algunos signos y síntomas pueden aparecer entre los 12 y 24 

meses. Sin embargo, suele confirmarse el diagnóstico alrededor de los 3 o 4 años. (16) 

Las características principales de los niños con TEA se agrupan en dos áreas: el ámbito 

socio-comunicativo y los patrones de comportamiento que suelen ser restringidos y 

repetitivos. En el área socio-comunicativa, los niños con TEA pueden presentar alteraciones 

significativas en la comunicación, tanto verbal como no verbal, así como en la interacción 

social. Esto se manifiesta en dificultades para participar en conversaciones, falta de respuesta 

al ser llamados por su nombre, y una capacidad limitada para señalar objetos o compartir 

intereses o evitar el contacto visual con quienes hablan. (17) 

Además, algunos niños prefieren la soledad, responden de forma incongruente a preguntas, 

y tienen dificultades para interpretar gestos o expresiones faciales. La iniciación y el 
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mantenimiento de relaciones sociales, así como la comprensión de situaciones en el entorno, 

suelen ser aspectos complejos para ellos. Estas características impactan en el desarrollo 

social y emocional del niño, y requieren intervenciones que favorezcan una mejor adaptación 

social. (17)  

Al contrario, dentro del área de las alteraciones conductuales, el niño puede presentar aleteo 

de las manos, caminar con los dedos de los pies o mover los dedos cerca de los ojos. También 

pueden mostrar reacciones inusuales a estímulos sensoriales, como sonidos, olores, sabores, 

apariencia o texturas. Otro rasgo común es la repetición constante de palabras o frases, 

conocida como ecolalia, así como la dificultad para adaptarse a cambios en la rutina diaria.(18) 

Los intereses de estos niños suelen ser muy específicos y, en muchos casos, inusuales para 

su edad. En cuanto a las respuestas sensoriales, algunos niños pueden tener una atracción o 

aversión extrema hacia ciertos estímulos. Cabe resaltar que no todos los niños presentan 

estos síntomas, y la presencia de algunos de ellos no implica necesariamente un diagnóstico 

de TEA, ya que estos comportamientos pueden asociarse a otros trastornos del 

neurodesarrollo.(14) 

Los niños con TEA pueden experimentar diversas alteraciones adicionales que pueden 

complicar el diagnóstico, como condiciones psiquiátricas, deficiencias motoras, insomnio, 

discapacidad intelectual, epilepsia, trastorno del procesamiento sensorial y problemas 

gastrointestinales, que también afectan la gravedad de la discapacidad. Ante esta diversidad 

de manifestaciones, es crucial mantener al personal de salud capacitado para manejar 

adecuadamente dicha patología. (18) 

En cuanto al diagnóstico, cualquier persona con sospecha de TEA debe someterse a una 

valoración exhaustiva clínica y médica. Esta evaluación es fundamental para obtener un 

diagnóstico oportuno que permita determinar las necesidades específicas del individuo, 

mediante la observación directa del niño en múltiples entornos donde se desenvuelve, como 

el hogar, centros infantiles o la escuela. Permitiendo una evaluación completa de sus 

comportamientos y habilidades en diferentes situaciones, facilitando así la implementación 

de intervenciones adecuadas y personalizadas que aborden sus particularidades. (19) 

El especialista, una vez que confirma el diagnóstico, formula un plan terapéutico 

personalizado cuyo objetivo no es curar la condición, sino reducir la intensidad de los 

síntomas y mejorar la calidad de vida del niño. La enfermera tiene un rol crucial en este 

contexto al supervisar la adherencia al tratamiento indicado, así como en la evaluación 

continua del progreso del niño y su familia. (16, 20) 
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En lo que respecta al tratamiento de la patología no existen protocolos o guías específicas 

para el cuidado de enfermería lo cual afecta la calidad de atención a estos individuos, por 

ende, según estudios revisados se concluye la importancia de centrarse en intervenciones 

que reduzcan los síntomas y mejorar la capacidad del niño para realizar tareas, lograr la 

incorporación social, así como facilitar el aprendizaje y el desarrollo. Así también, es 

fundamental concientizar en los padres que comiencen el tratamiento lo más temprano 

posible para beneficiar las habilidades funcionales, sociales, comunicativas y de 

comportamientos.(19) 

El tratamiento del autismo se divide en intervenciones farmacológicas y no farmacológicas 

(18-20), estas últimas estructuradas en tres grupos de terapias que abordan diversos aspectos 

del desarrollo infantil. El primer grupo, centrado en la salud mental y emocional, consiste en 

actividades guiadas por psicólogos que buscan identificar y potenciar tanto las fortalezas 

como las áreas de mejora del niño. Estas terapias proporcionan apoyo emocional y enseñan 

habilidades para la gestión de comportamientos y emociones, facilitando el desarrollo 

socioemocional.  

El segundo grupo, enfocado en la comunicación y el lenguaje, abarca intervenciones 

dirigidas a mejorar los componentes semánticos, sintácticos y pragmáticos del lenguaje, 

promoviendo así el desarrollo de habilidades comunicativas. En casos con grandes desafíos 

en el lenguaje, se emplean métodos alternativos, como tarjetas o imágenes, para facilitar la 

interacción del niño con su entorno.  

El tercer grupo de terapias se basa en las artes plásticas y la creatividad, utilizando 

actividades como la arteterapia, las manualidades, el teatro o la musicoterapia, que no solo 

promueven los intereses y gustos del niño, sino que también fortalecen su autoestima y 

confianza. A través de la expresión artística, se le proporciona un espacio seguro para 

explorar y comunicarse de forma no verbal, facilitando así su completo desarrollo. (18-20) 

En el manejo farmacológico del Trastorno del Espectro Autista (TEA), el rol de enfermería 

es esencial para orientar a los padres, familiares y cuidadores sobre el uso adecuado de 

medicamentos. Este papel incluye no solo la enseñanza sobre el plan terapéutico, sino 

también la educación a posibles efectos secundarios de los fármacos empleados, los cuales 

pueden requerirse en distintas etapas de la vida del niño con TEA. Siendo común la 

utilización de antipsicóticos, destinados a reducir conductas agresivas o episodios de 

irritabilidad. (17) 

Además, el TEA suele coexistir con comorbilidades como epilepsia, depresión y ansiedad, 

por lo que, exige el uso de fármacos específicos para cada afección. Por ejemplo, en casos 
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de epilepsia, se prescriben antiepilépticos; en trastornos depresivos, se utilizan 

antidepresivos; y en aquellos con síntomas de TDAH, los estimulantes ayudan a mejorar la 

concentración. También se considera el uso de hormonas como la melatonina, que ha 

demostrado eficacia en el control de trastornos del sueño y mejora de la conducta diurna, 

optimizando así la calidad de vida del niño con TEA. (21-22) 

El diagnóstico del TEA representa un punto crítico en el que la familia requiere apoyo 

constante e información precisa sobre el trastorno. En este contexto, la enfermera se 

convierte en un pilar fundamental, brindando contención emocional y facilitando el acceso 

a los recursos necesarios que permiten a las familias enfrentar la situación de manera óptima. 

De esta forma, es esencial que el personal implemente estrategias de acompañamiento como 

la escucha activa, resolución de inquietudes, validación de emociones y remitir a la familia 

a grupos de apoyo, para mejorar su bienestar emocional y fortalecer su capacidad de 

adaptación a las demandas del cuidado.(20,23) 

Adicionalmente, resulta clave desarrollar un plan de intervención personalizado, que tenga 

como base una relación de confianza con el niño. Sin embargo, esto puede ser complejo 

debido a las dificultades en el lenguaje y la comunicación que suelen presentar. Para superar 

estos retos, es necesario aplicar estrategias de interacción adaptadas a las particularidades de 

cada niño. La comprensión de estas individualidades favorece la creación de un vínculo 

terapéutico efectivo, que a su vez permite una atención más centrada y eficiente. (20) 

En el proceso de tratamiento del autismo, el rol del profesional de enfermería se orienta al 

seguimiento integral de la salud del paciente y su familia a través de visitas domiciliarias, 

realizando controles continuos de crecimiento y desarrollo y complementando con la 

promoción de hábitos saludables. Asimismo, es importante valorar la adaptación del niño y 

su familia a esta realidad y los factores de riesgo que pueden afectar en este proceso.(22,23) 

Por último, es importante subrayar que el profesional de enfermería, mediante diversas 

estrategias de intervención, cumple un rol educativo para padres y cuidadores, brindando 

soporte frente a las dificultades tanto psicológicas como físicas del niño. Las actividades 

terapéuticas se dirigen a promover mejoras en la interacción social, el desarrollo del lenguaje 

y la autonomía en aspectos fundamentales como la alimentación, el vestido, el descanso y el 

sueño, favoreciendo así una calidad de vida más completa e integrada para el niño y su 

entorno familiar.(23) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo documental, descriptiva y transversal que 

permitió identificar cuidados de enfermería para niños con TEA, que mejoren la calidad de 

vida de este grupo y que fortalezcan las habilidades y conocimientos de los profesionales de 

enfermería en este campo. Se escogieron documentos publicados desde 2019 hasta el 

presente año, empleando palabras claves y los operadores Booleanos AND y OR, de la 

siguiente manera: cuidados de enfermería AND autismo en la niñez, trastorno del espectro 

autista OR autismo, intervenciones enfermeras AND niños con autismo, entre otras. 

Se recopiló información mediante bases de datos científicas de salud a nivel mundial y 

regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, Redalyc, Scielo y repositorios 

digitales universitarios. Además, se accedió a sitios web oficiales de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Asociación Americana de Psiquiatría (APA), y Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador (MSP). 

Además, se utilizaron métodos de análisis y síntesis para fundamentar el marco teórico y 

orientar los resultados, a través de la resolución a las siguientes preguntas, presentadas en la 

introducción: ¿Qué cuidados de enfermería se deben aplicar a estos pacientes para mejorar 

su calidad de vida? ¿Cuáles son las principales barreras y desafíos en la prestación de 

cuidados de enfermería a niños con TEA? ¿Cuál es el desempeño de los profesionales de 

enfermería en el abordaje de los niños con TEA? ¿Cuál es la disponibilidad y actualidad de 

la literatura científica sobre cuidados de enfermería en niños con TEA? 

3.1 Criterios de inclusión y exclusión 

Los datos se obtuvieron teniendo en cuenta criterios de inclusión como publicaciones 

pertinentes a partir del año 2019 hasta el 2024, en inglés y español, incluyendo artículos 

científicos, tesis, revistas de alto impacto, estudios realizados a nivel mundial, países de 

Latinoamérica y el Caribe y a nivel nacional encontrados en las bases de datos seleccionadas 

que aporten con información relevante y actualizada acerca de la problemática. 

Por otro lado, los criterios de exclusión aplicados fueron artículos de años anteriores al 2019, 

información recopilada en páginas web no oficiales, documentos sin autor, artículos con 

acceso restringido, incompletos o que no aborden la temática de interés e investigaciones de 

TEA relacionadas a otras disciplinas. 
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3.2 Búsqueda bibliográfica 

Se identificaron 231 artículos y tesis en las diferentes bases de datos, de los cuales 48 se 

encontraban duplicados, 62 con acceso restringido a la información y 51 fueron descartados 

aplicando los criterios de exclusión previamente establecidos. Posteriormente, hubo 70 

artículos que cumplieron con los criterios de inclusión, sin embargo, 24 de ellos se 

excluyeron por falta de información pertinente al tema. Finalmente, fueron seleccionados 46 

bibliografías de las siguientes bases de datos: 4 Scielo, 1 Redalyc, 16 revistas, 20 tesis, 1 

libro digital, 1 OMS, 2 MSP y 1 sitios web.  

3.3 Recogida y extracción de datos 

Se diseñó una matriz de extracción de datos que contiene (Autor/es, categoría, semejanzas, 

diferencias, análisis personal y diagnóstico de enfermería de la información recolectada 

sobre los cuidados de enfermería en niños con autismo. Lo mencionado se muestra en la 

tabla resumen de los resultados obtenidos tras la búsqueda (Ver anexos Tabla 1) y en un 

diagrama de flujo de búsqueda que se ilustra a continuación: 

Ilustración 1. Algoritmo de búsqueda 
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3.4 Consideraciones éticas.  

La revisión bibliográfica se llevó a cabo mediante una búsqueda minuciosa en bases de datos 

científicas y académicas, garantizando la selección de información relevante y actualizada 

para el desarrollo del estudio. No se identificaron conflictos de intereses, ni aspectos éticos, 

que comprometan la integridad o la validez del análisis. Además, se respetaron con rigor los 

principios de honestidad y transparencia científica, citando adecuadamente todas las fuentes 

bibliográficas consultadas y respetando los derechos de autor, lo cual contribuye a la 

credibilidad del presente proyecto de investigación. 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Hernández(24) en su artículo describe varios desafíos de la intervención de enfermería en el 

TEA. Entre ellos, menciona la falta de capacitación sobre la identificación de signos propios 

del trastorno, insuficiente difusión de materiales estandarizados que faciliten la detección 

temprana de la enfermedad, carencia de protocolos de actuación, desinterés del personal por 

actualizar sus conocimientos y descoordinación entre el equipo de salud y la familia. 

Además, resalta el rol de educador de enfermería durante todo el proceso de atención, 

función que puede verse comprometida por el desconocimiento sobre el trastorno.  

Asimismo, Calisto, et al(25) en su trabajo “Percepciones sobre la atención de enfermería en 

madres de hijos con trastornos del espectro autista” concuerdan en que existen barreras en 

la atención que interfieren al momento de interactuar con los niños y sus familias. Sin 

embargo, los autores concluyen en que además del déficit de conocimiento para tratar a los 

niños, existen dificultades para crear un vínculo terapéutico con ellos y no hay una adecuada 

adaptación de estrategias de intervención acorde a las limitaciones de cada paciente. Es 

esencial que el personal de enfermería adquiera competencias específicas que permitan una 

intervención adaptada a las necesidades individuales de cada niño, que optimice los 

resultados en salud y bienestar del paciente. 

Bonfim, et al. (26) afirman que las dificultades de las familias para acceder a una atención 

adecuada suelen estar vinculadas al aislamiento social y al juicio por parte de la sociedad, 

incluidas actitudes discriminatorias de algunos profesionales de la salud. La falta de 

formación puede llevar al personal a adoptar posturas poco empáticas, ofreciendo una mala 

atención. Estas barreras deterioran la comunicación y confianza entre los profesionales y las 

familias, lo que disminuye la demanda de atención. 
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En este sentido, Reyes(7) en su investigación obtuvo que el 72% del personal de enfermería 

encuestado, no cuenta con la preparación necesaria para brindar los cuidados a los niños con 

autismo. De la misma forma, Arista y Ramos(27) en su tesis destacan que más de la mitad de 

los enfermeros tienen poca experiencia sobre la atención a pacientes pediátricos con TEA. 

Los autores hacen énfasis en la importancia de realizar capacitaciones continuas de 

actualización de conocimientos, para brindar intervenciones óptimas en beneficio del niño 

con autismo.  

Bermejo(28) en su estudio realizado en la parroquia Saraguro, Ecuador también destaca la 

falta de conocimientos del personal para orientar apropiadamente a las familias sobre el 

trastorno, una situación que se acentúa en comunidades indígenas debido a barreras 

culturales y lingüísticas. Este desconocimiento en torno al TEA afecta directamente los 

procesos de inclusión y crea incertidumbre en los profesionales al atender a niños con este 

diagnóstico. De acuerdo con Sabedra y Basurto (29), esta deficiencia radica en la carencia de 

formación y herramientas adecuadas para trabajar con pacientes autistas. Ambos autores 

resaltan la importancia de que los profesionales de enfermería adquieran destrezas sobre este 

tema, especialmente ante el aumento en la incidencia de casos en los últimos años.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Por otro lado, Hernández(24) revela que es necesario destacar la importancia del abordaje de 

este trastorno desde la formación universitaria, promoviendo la inclusión del tema en las 

mallas curriculares de la carrera de Enfermería de las instituciones. De esta forma, el 

profesional ya tendría consigo el conocimiento base sobre su accionar en el diagnóstico, el 

apoyo educativo continuo a la familia o cuidadores, junto con otros cuidados 

individualizadas acordes a las necesidades del niño. Resulta crucial sensibilizar y capacitar 

a los enfermeros, ya que una mayor comprensión del trastorno no solo reduce el estigma, 

sino que también facilita la participación activa en la atención integral y el apoyo a las 

necesidades. 

En este sentido, la función de enfermería como cuidadora implica la participación en la 

detección temprana del TEA. Por ello, requiere conocer e identificar las alteraciones en el 

desarrollo social y comunicativo, así como patrones de conducta e intereses repetitivos. Lo 

cual significa que, debe conocer normativas que guíen sus acciones en la detección e 

intervención del niño con autismo. (30) 

Landa(31) y Albaiceta(32), concuerdan que la enfermera es quien mediante el proceso de 

atención de enfermería, específicamente en la valoración, recoge información sobre las 

capacidades y habilidades del niño/a. Para ello, se utiliza la exploración física y la entrevista 

en el control de niño sano, observándolo física y conductualmente, anotando los hallazgos 
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obtenidos mediante el cribado. Una detección e intervención precoz puede mejorar 

drásticamente la calidad de vida del niño y su familia. 

Por otro lado, Arista y Ramos(27), en su tesis mencionan que enfermería posee las habilidades 

necesarias para servir de guía y apoyo para los padres y cuidadores de los niños que padecen 

esta alteración. Para llevar a cabo esta tarea, es fundamental aportar pautas educativas claras 

para cada etapa de crecimiento y desarrollo, que sirvan de orientación tanto para los padres 

como para los niños. 

Según Buffle y Naranjo(33), es fundamental incorporar en la etapa de valoración, 

instrumentos específicos adaptados tanto a la edad como a la situación del niño. Estos medios 

permiten detectar de forma precoz comportamientos atípicos, como la ausencia de gestos o 

balbuceos a los 12 meses, la falta de palabras sencillas a los 18 meses, o la incapacidad de 

formar frases espontáneas de dos palabras a los 24 meses. Además, la pérdida de habilidades 

lingüísticas a cualquier edad es un indicador significativo que debe ser evaluado 

inmediatamente. El déficit de especialistas puede retrasar la identificación clínica del 

trastorno o favorecer un diagnóstico erróneo, dificultando la implementación oportuna de 

intervenciones tempranas que mejoren el pronóstico y el desarrollo integral del niño. 

En contraste, los autores Velarde, Ignacio y Cárdenas(34), discrepan y señalan que varios 

países de Latinoamérica si cuentan con herramientas que permiten el reconocimiento de 

signos de alarma, validadas por expertos con el objetivo de identificar precozmente el TEA. 

Siendo así que, en Colombia, se utiliza la Tabla de Indicadores de Riesgo desde el 

nacimiento hasta los 18 años, Argentina usa el Instrumento Observación del Desarrollo 

Infantil (IODI) en niños menores de 4 años. 

Así también, Chile cuenta con un instrumento denominado Pautas de cotejo de señales que 

se utiliza luego de identificar señales de alarma realizado en los controles de niño sano. Perú 

cuenta con el Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED) que forma parte 

del programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del niño menor de cinco años (CRED). 

Por último, en Ecuador durante el control del niño sano se realiza un tamizaje de rutina 

denominado Vigilancia evolutiva del neurodesarrollo desde el nacimiento hasta menores de 

9 años. (27,34) 

Al mismo tiempo, la comunicación es un elemento valioso y una herramienta esencial en la 

atención de enfermería, especialmente para brindar cuidados a niños con TEA, quienes 

presentan desafíos únicos en esta área. Arroyo(35) señala que la naturaleza del trastorno 

dificulta el establecimiento de una relación terapéutica efectiva, ya que, se tiene una 

percepción errónea de que los niños autistas se encuentran en su propio mundo y no tienen 
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interés en conectarse con su entorno. Arroyo(35) y Sánchez, et al.(36) coinciden en que, para 

brindar un cuidado efectivo, es crucial que los enfermeros comprendan y adapten su 

perspectiva, observando el mundo desde el punto de vista del niño. Esta adaptación no solo 

mejora la comunicación, sino que también fortalece el vínculo terapéutico al ser empáticos 

y pacientes. 

Aunque las manifestaciones en los niños con TEA son diversas, muchos comparten 

dificultades en la tolerancia al ruido, la comunicación verbal y la comprensión de secuencias, 

lo cual requiere de implementación de estrategias alternativas. Jauregi(11) resalta la 

importancia de utilizar un lenguaje simple (frases cortas y entendibles) con un tono de voz 

adecuado, gestos y el apoyo visual para mejorar la interacción con los niños. Arroyo(35) y 

García(37) concuerdan en que los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación 

(SAAC) son herramientas eficaces con imágenes organizadas secuencialmente para ayudar 

a los infantes a comprender mejor las actividades, reduce su ansiedad por la interacción 

social y optimiza el tiempo de la intervención. 

En el contexto familiar, Sánchez, et al.(36), mencionan que el trabajo conjunto entre padres, 

enfermeros y el niño autista desde los primeros años del diagnóstico, influye directamente 

en su desarrollo conductual. El estudio destaca la actuación de enfermería desde la aplicación 

del Modelo de Interacción padres-hijos de Katheryn Barnard en el contexto del TEA. Los 

padres o cuidadores principales deben ser capacitados para identificar e interpretar señales 

en los niños que sean indicativo de alguna necesidad como cambios en el lenguaje, 

expresiones, entre otros. Asimismo, enseñar al infante a comprender los signos que los 

cuidadores transmiten, es un componente clave para fomentar una conducta más adaptativa, 

facilitando la colaboración entre ambos en las intervenciones de salud. 

Con respecto a la interacción en la sociedad, Rodriguez(38) destaca el papel de enfermería en 

la enseñanza de habilidades sociales a niños con TEA, para de este modo facilitar la 

convivencia e interacción con otros niños. Esto les ayuda a entender las reglas y límites, así 

como a diferenciar lo que es permitido y lo que no. También adaptar y utilizar espacios como 

parte de la estrategia de cuidado, considerando las necesidades individuales y el contexto en 

el que se desarrollan. Sánchez, et al. (36) añaden que los juegos y actividades que promueven 

la socialización y comprensión se han identificado como herramientas útiles en este aspecto. 

De esta manera, enfermería no solo se enfoca en el aspecto clínico, sino también en el 

bienestar emocional y social del niño. 

La orientación que el personal de enfermería proporciona a los padres resulta fundamental 

para promover en los niños con autismo una mayor comprensión y autonomía en la 
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realización de las actividades básicas de la vida diaria como nutrición e higiene. En relación 

con la nutrición, Rodríguez(38), menciona que las enfermeras conjuntamente con los padres 

deben tener en cuenta  la variedad de alimentos que pueden recibir los niños con TEA y las 

y estrategias nutricionales que se puedan aplicar de acuerdo a sus preferencias. Para 

Jauregi(11), también se debe enseñar a los padres a animar al niño a utilizar los cubiertos, 

establecer rutinas de alimentación y realizar estímulos positivos que incentiven a la 

alimentación. 

El trabajo interdependiente con el personal nutricionista es fundamental promoviendo la 

participación del niño en la elección de los alimentos y garantizando una alimentación 

adecuada para la edad. Un aspecto fundamental en este proceso es crear un vínculo de 

confianza con los padres, lo que facilita el acceso a información personal y económica 

relevante para que las enfermeras puedan elaborar planes de cuidado adaptados a las 

circunstancias familiares. (38) 

En concordancia, Doreswamy, et al (39), en su artículo dan a conocer que el establecimiento 

de hábitos saludables mediante la estructuración de actividades rutinarias, como las comidas 

en un ambiente familiar sin la interferencia de dispositivos electrónicos, lo cual fomenta la 

autonomía del menor. Los niños con TEA tienden a preferir alimentos con alto contenido 

calórico y a rechazar alimentos como frutas, verduras y granos enteros, lo cual dificulta la 

planificación de una dieta equilibrada. Además, presentan preferencias específicas en cuanto 

a sabores y texturas, lo que lleva a una alimentación selectiva y representa un reto 

significativo para los padres o cuidadores. 

En este sentido, Narzisi, Masi y Grossi(40) enfatizan la importancia de introducir 

gradualmente nuevos alimentos desde edades tempranas para facilitar la adaptación del niño 

a una gama de sabores y consistencias, promoviendo así una alimentación diversificada y 

nutricionalmente balanceada. Una dieta enriquecida en nutrientes esenciales puede tener un 

impacto positivo en la reducción de la hiperactividad y en la regulación de comportamientos 

emocionales agresivos, además de favorecer el desarrollo de habilidades de comunicación, 

mejorando la receptividad al lenguaje. 

En relación con la higiene, Rodriguez(38) y González(41) concuerdan que el rol de la 

enfermería es esencial para enseñar habilidades como el baño, cepillado de dientes y vestido 

en niños con TEA. A través de técnicas educativas basadas en incentivos y motivación, se 

busca fomentar la autonomía del niño, involucrando a la familia para que considere las 

preferencias del niño en cuanto a texturas, olores y temperaturas, promoviendo así una 

experiencia positiva que se adapte mejor a las actividades de higiene personal. En esta 
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perspectiva, es primordial ayudarles a los padres a comprender que existen múltiples 

intervenciones sin embargo hay que ir descubriendo aquellas estrategias que se adapten 

mejor a las preferencias de sus niños. 

Por otro lado, este trastorno no solo afecta a la persona diagnosticada, sino que impacta 

profundamente la estructura y dinámica familiar. García(37) y González (41) concuerdan en que 

la familia constituye un sistema de apoyo fundamental en el bienestar de sus miembros y 

esto se ve reflejado aún más en situaciones complejas como el TEA. Desde el diagnóstico, 

los padres experimentan un sin número de sentimientos como tristeza, miedo y angustia, 

exacerbadas por los estereotipos asociados con el trastorno y la falta de información 

adecuada, lo que complica aún más el proceso de adaptación familiar.  

Según, González (41) los padres tienden a sufrir un duelo al confrontarse a la realidad de un 

hijo que no cumple con sus expectativas preconcebidas, lo cual genera dificultades en la 

aceptación del diagnóstico. Esta situación puede desestabilizar el núcleo familiar, 

incrementando la probabilidad de conflictos y separaciones debido a los cambios que deben 

asumir para dedicarse al cuidado del niño. En particular, el estudio revela que, en la mayoría 

de los casos, son las madres quienes asumieron la mayor parte de la responsabilidad en el 

cuidado del niño, dedicando la totalidad de su tiempo a esta tarea. Esto, a su vez, limita su 

capacidad para trabajar o atender a otros hijos y a la pareja. 

García(37) concuerda en que el TEA supone un gran reto para la familia. Los padres a menudo 

atraviesan procesos de depresión al tener que aceptar que su hijo no seguirá un desarrollo 

típico como otros niños a largo de la vida. Asimismo, el manejo de las necesidades 

específicas del niño puede generar niveles elevados de estrés, lo cual repercute 

negativamente tanto en los padres como en el niño. McConkey(42) describe esta interacción 

como una relación bidireccional, donde los problemas sensoriales y comportamientos 

desafiantes del niño aumentan el estrés parental, y a su vez, el estrés de los padres potencia 

la aparición de conductas problemáticas en el niño.  

García(37)  y González (41)  en sus respectivos estudios resaltan la necesidad de valorar y 

abordar la calidad de vida de la familia con hijos diagnosticados con TEA. Montecino(15), 

por su parte, subraya la importancia de incluir a la familia en los tratamientos y brindarles 

apoyo psicológico, dado que ellos también atraviesan procesos emocionales complejos y 

deben adaptarse a las características del trastorno. McConkey(42) hace énfasis en la escasa 

preocupación que existe por mejorar la calidad de vida de estas familias, puesto que, aunque 

el problema es evidente, las acciones son escasas o nulas. No obstante, Pérez, et al.(43) 

establecen que la calidad de los cuidadores de niños con TEA está comprometida y resalta 
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que se presentan alteraciones en su bienestar, asociadas en su mayoría a la sobrecarga del 

cuidador. 

Cuando se detecta un problema familiar como el cansancio del rol del cuidador, es 

indispensable que el personal de enfermería actúe inmediatamente, a través del proceso de 

atención de enfermería, para fomentar una cultura de apoyo dentro de la familia, que permita 

distribuir responsabilidades y ofrecer momentos de descanso. La escala de sobrecarga del 

cuidador de Zarit y Zarit ha demostrado ser un instrumento valioso para que el personal 

valore de forma subjetiva el estado del cuidador. Asimismo, implementar técnicas de manejo 

del estrés puede ser beneficioso para que los padres o cuidadores enfrenten de forma más 

adecuada las tensiones diarias derivadas del cuidado de su hijo. (12, 37, 41,43) 

Al mismo tiempo, los cuidados deben ir encaminados a escuchar activamente sus 

sentimientos e inquietudes, validando sus emociones, sin minimizar su preocupación para 

fomentar un ambiente de confianza y comunicación abierta. Además, es fundamental 

informar a las familias sobre los recursos disponibles, como grupos de apoyo donde puedan 

compartir sus experiencias con otras personas en situaciones similares, lo que contribuye a 

su bienestar emocional. Del mismo modo, la colaboración interdisciplinaria, que incluye la 

participación de psicólogos, es clave para asistir a las familias en la gestión emocional de las 

demandas del cuidado. (11, 42, 43) 

Con respecto al seguimiento, a medida que los niños con TEA crecen y se enfrentan a nuevas 

etapas de desarrollo, emergen otros desafíos. Según Raigal(18) y Palacios(44), el papel de la 

enfermería como consejera y educadora es fundamental en el acompañamiento a lo largo de 

estas etapas, brindando educación tanto a los niños como a sus familias y evaluando las 

necesidades que puedan surgir. Esto incluye garantizar un monitoreo continuo a través de 

evaluaciones periódicas junto con el pediatra o médico familiar, considerando en todo 

momento los antecedentes familiares y factores de riesgo que puedan afectar al niño. 

El personal enfermero, entonces, no solo realiza el seguimiento clínico, sino que participa 

activamente en el monitoreo de la dinámica familiar y en la identificación temprana de 

necesidades. En contraste, la guía de práctica clínica del Ministerio de Salud de Ecuador(14) 

sobre autismo, de igual forma, recalca la importancia de planificar periódicamente controles 

al niño con TEA y a su familia. En el primer nivel de atención, las visitas domiciliarias se 

presentan como una herramienta clave, ya que permiten una valoración del contexto familiar 

y la adaptación del niño en su entorno social para ofrecer una atención integral que se ajusta 

a sus necesidades individuales y familiares. 
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Otro aspecto por considerar es que, durante la etapa preescolar y escolar, los niños con TEA 

están expuestos a sufrir bullying y acoso, debido a sus dificultades en la socialización y a 

que son percibidos por sus compañeros como diferentes. Este acoso puede abarcar exclusión 

social, abuso verbal y físico, lo cual puede agravar su situación si el diagnóstico ha sido 

tardío, dificultando aún más su integración.  

Norniella(45) y Gómez(46) destacan que el personal de enfermería desempeña un papel crucial 

en el ámbito escolar, ya que su función incluye la educación de estudiantes, padres y 

profesores para generar comprensión y una actitud inclusiva frente al trastorno. Esto es 

esencial para convertir el entorno educativo en un espacio de apoyo en lugar de una fuente 

de estrés. Al mismo tiempo, el trabajo colaborativo entre enfermeros, padres y docentes es 

vital para identificar a tiempo las señales de acoso en los niños para actuar de inmediato, 

contribuyendo a un mejor estilo de vida y a la prevención de situaciones de violencia escolar. 

 

CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

La presente revisión bibliográfica ha permitido identificar varias barreras y desafíos en la 

prestación de cuidados de enfermería a niños con TEA, entre ellos desconocimiento del 

trastorno, escasez de protocolos y guías de actuación, descoordinación entre el equipo de 

salud y la familia. Adicionalmente, existen dificultades para crear un vínculo terapéutico, 

inadecuada adaptación de estrategias de intervención acorde a las limitaciones de cada 

paciente y prejuicios sociales. Estas barreras no solo comprometen la calidad de la atención, 

sino que también añade un significativo factor de estrés para las familias, quienes realizan 

una búsqueda exhaustiva de profesionales capacitados que garanticen un cuidado integral y 

eficiente para sus hijos. 

En tal sentido, la atención ineficaz proporcionada por el personal de enfermería se asocia 

estrechamente con la insuficiente formación especializada y, en algunos casos, con la falta 

de interés en la actualización de conocimientos. Esta falta de formación impacta de forma 

directa en la calidad de los cuidados, limitando la capacidad de los enfermeros para brindar 

una atención integral. El fortalecer los conocimientos y habilidades de los profesionales de 

enfermería, no solo beneficia a los pacientes y sus familias, sino que también contribuye al 

crecimiento profesional de los enfermeros. 

Asimismo, se identificaron una serie de cuidados de enfermería para niños con TEA que 

aborden tanto las necesidades clínicas como emocionales y sociales, contribuyendo a 
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mejorar su calidad de vida. Se destaca el rol de educación y consejería de los profesionales 

de enfermería en todas las etapas, desde el diagnóstico hasta el seguimiento de los casos, 

convirtiéndose en un pilar importante en el acompañamiento a las familias. Por ello, es 

imprescindible establecer un vínculo enfermero/paciente/familia, aplicando estrategias que 

se adapten a las características propias de cada niño y basado en valores como la empatía, 

paciencia, solidaridad y respeto, para proporcionar un cuidado efectivo y adaptado a cada 

paciente. 

Finalmente, la investigación evidencia una notable escasez de estudios recientes que aborden 

este tema, especialmente en el ámbito de enfermería a nivel mundial. Específicamente, en 

Latinoamérica y Ecuador, se requiere estudios, que consideren el contexto cultural, las 

características del sistema de salud y los recursos disponibles. Asimismo, se identificó que 

existen pocos datos estadísticos confiables y actualizados sobre la incidencia de TEA, en 

gran parte debido a la limitada notificación y reporte de casos y a la escasa divulgación de 

estos datos por parte de las instituciones de salud oficiales. Esta falta de información impide 

una adecuada comprensión de la magnitud del TEA en la región. 

 

5.2 Recomendaciones  

 Promover programas de formación continua en trastorno del espectro autista (TEA) para 

el personal de enfermería, enfocados en proporcionar conocimientos actualizados sobre 

las características del trastorno, estrategias de intervención y creación de guías 

estandarizadas de actuación. Además, fomentar la coordinación interdisciplinaria 

mediante reuniones periódicas con familias y otros profesionales de la salud para mejorar 

la comunicación, adaptando los cuidados a las necesidades individuales de cada paciente. 

 Implementar políticas institucionales que incentiven la especialización y actualización 

de los conocimientos en los profesionales de enfermería en TEA mediante cursos, 

talleres y certificaciones. Evaluar periódicamente el impacto de estas formaciones en la 

calidad de los cuidados mediante estudios de seguimiento que midan indicadores clave 

de mejora. 

 Desarrollar programas de atención integral que consideren no solo los aspectos clínicos, 

sino también las necesidades emocionales y sociales de los niños con TEA y sus familias. 

Reforzar el rol de la enfermería en la educación y consejería desde el diagnóstico, con el 

fin de empoderar a las familias y generar un entorno de cuidado más inclusivo y efectivo, 

basado en la empatía, respeto y adaptabilidad. 
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 Priorizar la realización de investigaciones y estudios en enfermería enfocados en niños 

con TEA a nivel regional y local que tomen en cuenta el contexto sociocultural, 

económico y sanitario de Latinoamérica y Ecuador. Se recomienda establecer 

mecanismos de recolección de datos más eficientes y confiables, promoviendo la 

colaboración con instituciones gubernamentales y privadas para asegurar una base de 

datos actualizada y accesible. Esto permitirá comprender mejor la magnitud y el impacto 

del TEA y diseñar intervenciones más efectivas. 
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ANEXOS 

Tabla 1. Triangulación de la información  

Autor Categoría Semejanzas Diferencias Análisis personal 
Proceso de Atención de Enfermería 

(NANDA, NOC, NIC) 

Hernández, 

et al.(1) 

Calisto, et 

al.(2) 

Bonfim, et 

al.(3) 

Barreras y 

desafíos de la 

intervención 

de enfermería 

en el TEA 

Las principales barreras y 

desafíos son: la falta de 

capacitación sobre la 

identificación de signos del 

trastorno, insuficiente 

difusión de materiales 

estandarizados que faciliten la 

detección temprana del TEA, 

carencia de protocolos, 

desinterés del personal por 

actualizar sus conocimientos, 

descoordinación entre el 

equipo de salud y la familia. 

Por otro lado, se 

evidencian dificultades 

para crear un vínculo 

terapéutico con ellos y 

no hay una adecuada 

adaptación de 

estrategias de 

intervención acorde a 

las limitaciones de cada 

paciente. 

Los desafíos de la 

intervención de enfermería en 

el TEA reflejan la necesidad 

de fortalecer la formación de 

los profesionales para afrontar 

los limitantes que interfieren 

en ofrecer una atención 

integral y de calidad que 

permita establecer un vínculo 

terapéutico efectivo con los 

pacientes y sus familias. 

Diagnóstico NANDA: Conocimiento 

deficiente relacionado con compromiso 

inadecuado por aprender como lo 

demuestra declaraciones inexactas 

sobre un tema. 

NOC: Conocimiento: proceso de la 

enfermedad 

NIC: Enseñanza: proceso de 

enfermedad 

 Describir el proceso de la 

enfermedad. 

 Describir los signos y síntomas 

comunes de la enfermedad. 

 Enseñar al paciente medidas para 

controlar/minimizar los síntomas. 

Reyes(4) 

Arista y 

Ramos(5) 

Bermejo(6) 

Conocimiento 

del personal de 

enfermería 

para brindar 

El 72% del personal de 

enfermería encuestado 

menciona no contar con la 

preparación necesaria para 

Sin embargo, es 

necesario destacar la 

importancia del 

abordaje de este 

La intervención de enfermería 

en el manejo del TEA resulta 

fundamental, dado que una 

atención adecuada puede 



 

 

39 

 

Sabedra y 

Basurto(7) 

Hernández, 

et al. (1) 

 

 

 

 

 

 

cuidados a 

niños con 

autismo 

brindar los cuidados a los 

niños con autismo. También, 

más de la mitad tienen 

conocimientos regulares sobre 

la atención a pacientes con 

TEA. 

La falta de conocimientos del 

personal impide que pueda 

orientar apropiadamente a las 

familias sobre el trastorno, 

situación que se acentúa en 

comunidades indígenas. 

trastorno desde la 

formación universitaria, 

promoviendo la 

inclusión del tema en las 

mallas curriculares de la 

carrera de Enfermería de 

las instituciones. De esta 

forma, el profesional ya 

tendría consigo el 

conocimiento base 

sobre su intervención en 

este tipo de casos. 

impactar significativamente 

en el desarrollo y la calidad de 

vida de estos pacientes. No 

obstante, la falta de 

conocimientos entre ciertos 

profesionales afecta tanto el 

abordaje terapéutico como el 

apoyo a las familias. Por ello, 

es indispensable que 

adquieran destrezas cuidado 

integral y habilidades de 

comunicación efectiva y 

adaptativa. 

 Explorar redes de apoyo 

disponible. 

 Describir el fundamento de 

recomendaciones del 

control/terapia/ tratamiento. 

 Proporcionar información a la 

familia/allegados acerca de los 

progresos del paciente. 

 Comentar los cambios en el estilo 

de vida para evitar futuras 

complicaciones y/o controla el 

proceso de enfermedad. 

 Comentar las opciones de 

terapia/tratamiento.  

 Reforzar la información 

suministrada por los otros 

miembros del equipo de cuidados. 

NIC: Fomentar el desarrollo: niños 

 Identificar las necesidades 

especiales del niño y las 

adaptaciones necesarias. 

Landa(8) 

Albaiceta(9) 

Buffle y 

Naranjo(10) 

Arista y 

Ramos(5) 

Velarde, 

Ignacio y 

Cárdenas(11) 

Participación 

del personal de 

enfermería en 

el diagnóstico 

del TEA 

En el control de niño sano, la 

enfermera recopila 

información clave sobre las 

capacidades y habilidades del 

niño mediante la valoración, 

la exploración física y la 

entrevista. La detección e 

intervención tempranas son 

fundamentales para mejorar 

Además, enfermería 

posee las habilidades 

necesarias para servir de 

guía y apoyo para los 

padres y cuidadores de 

los niños que padecen 

esta alteración. Para 

llevar a cabo esta tarea, 

es fundamental aportar 

El rol del personal de 

enfermería es esencial para 

reconocer signos iniciales en 

el control del niño sano, 

utilizando herramientas de 

cribado. Además, proporciona 

educación, apoyo emocional y 

orientación a las familias, 

brindando acompañamiento 
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su calidad de vida y la de su 

familia; sin embargo, la falta 

de especialistas puede retrasar 

el diagnóstico o dificultar la 

implementación oportuna de 

intervenciones que favorezcan 

su desarrollo integral. 

pautas educativas claras 

para cada etapa de 

crecimiento y 

desarrollo, que sirvan de 

orientación para los 

padres y los niños.  

 

en el proceso de adaptación 

tras el diagnóstico del TEA y 

promoviendo el bienestar 

emocional del niño y su 

entorno.  

 Enseñar a los cuidadores los hitos 

de desarrollo normales y las 

conductas esperadas. 

NIC: Identificación de riesgos 

 Identificar los riesgos biológicos, 

ambientales y conductuales, así 

como interrelaciones. 

 Determinar el nivel de 

funcionamiento pasado y actual. 

 Determinar el estatus de las 

necesidades. 

 Planificar actividades de reducción 

de riesgo. 

Arroyo(12) 

Sánchez, et 

al(13) 

Jauregi(14) 

García(15) 

Rodríguez(1

6) 

Estrategias de 

interacción con 

el niño con 

TEA 

Se resalta la importancia de 

utilizar un lenguaje simple 

(frases cortas y entendibles) 

con un tono de voz adecuado, 

gestos y el apoyo visual para 

mejorar la interacción con los 

niños. La adquisición de 

habilidades sociales en estos 

niños facilita la convivencia e 

Por otro lado, la 

intervención de 

enfermería basada en el 

Modelo de Interacción 

padres-hijos de 

Katheryn Barnard en el 

contexto del TEA busca 

que los cuidadores sean 

capaces de identificar e 

La interacción es fundamental 

en la atención de enfermería a 

niños con TEA, quienes 

presentan desafíos únicos en 

esta área. Se puede acompañar 

a estos niños en sus acciones y 

gestos para entrar en un 

diálogo y promover el vínculo 

con el niño, utilizando 

Diagnóstico NANDA: Comunicación 

verbal deteriorada relacionado con 

barreras psicológicas como lo 

demuestra dificultad para mantener 

comunicación. 

NOC: Comunicación 

NIC: Mejorar la comunicación. 
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interacción con otros niños, 

por ello es fundamental 

aplicar juegos y actividades 

que promueven la 

socialización. 

interpretar las señales de 

los niños. De modo que, 

los cuidadores 

entiendan estas señales 

en los niños, y 

viceversa, que los niños, 

entiendan a los padres.  

 

recursos como símbolos o 

imágenes que permitan 

describir una actividad. Y 

resulta importante orientar a la 

familia y cuidador principal 

para facilitar su interacción.  

 Identificar las necesidades. 

especiales del niño y las 

adaptaciones necesarias. 

 Desarrollar una relación de 

confianza con el niño. 

 Lograr la atención del paciente 

antes de hablarle. 

 Evitar ambientes ruidosos para 

disminuir estrés emocional 

 Simplificar el lenguaje. 

 Utilizar métodos alternativos a la 

comunicación hablada (imágenes, 

señales, gestos). 

Rodríguez(1

6) 

 

Doreswamy

, et al(17) 

 

Narzisi, 

Masi y 

Grossi(18) 

Orientaciones 

a los padres en 

actividades de 

autocuidado en 

niños con TEA 

En relación con la nutrición, 

las enfermeras, junto con los 

padres y en colaboración con 

nutricionistas, deben 

considerar las preferencias 

alimenticias de los niños con 

TEA, promoviendo su 

participación en la elección de 

alimentos adecuados para su 

En cuanto a la higiene el 

rol de la enfermería para 

se basa en la enseñanza 

a los niños con TEA 

habilidades como el 

baño, el cepillado de 

dientes y el vestido, 

empleando técnicas de 

refuerzo positivo para 

La enfermera para crear un 

plan alimenticio debe 

identificar los déficits y 

fortalezas juntamente con la 

familia y el niño en cuanto a 

las preferencias alimenticias 

de sus niños, para basado en la 

selectividad de alimentos, 

poder brindar una nutrición 

Diagnóstico NANDA: Preparación 

para un mejor cuidado personal como 

lo demuestra expresa el deseo de 

mejorar el conocimiento de las 

estrategias de autocuidado. 

NOC: Autocuidados actividades de la 

vida diaria (AVD). 

NIC: Ayuda con el autocuidado. 
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González(19) 

edad. También es importante 

establecer hábitos saludables, 

como comer en un ambiente 

tranquilo, en familia, y 

fomentar su autonomía. Una 

alimentación completa y 

balanceada puede ayudar a 

reducir la hiperactividad y los 

comportamientos 

emocionales, mejorando 

también una mejor recepción 

del lenguaje. 

fomentar su autonomía. 

Este proceso involucra a 

la familia y se adapta a 

las preferencias 

sensoriales del niño en 

cuanto a texturas, olores 

y temperaturas, creando 

experiencias positivas y 

facilitando la aceptación 

de las rutinas.  

adecuada que cubra todos los 

requerimientos nutricionales 

en este grupo etario. En lo que 

respecta a la higiene, 

Enfermería cumple una de sus 

funciones esenciales al 

brindar educación sobre 

habilidades de higiene 

personal a través de técnicas 

educativas basadas en las 

preferencias del niño 

relacionado a la temperatura, 

iluminación y olores. 

 Considerar la edad del paciente al 

promover las actividades de 

autocuidado. 

 Proporcionar un ambiente 

terapéutico garantizando una 

experiencia cálida, relajante, 

privada y personalizada. 

  Proporcionar los objetos 

personales deseados (desodorante, 

cepillo de dientes y jabón de baño). 

  Proporcionar ayuda hasta que el 

paciente sea totalmente capaz de 

asumir el autocuidado. 

 Usar la repetición constante de las 

rutinas sanitarias como medio de 

establecerlas. 

  Animar al paciente a realizar las 

actividades normales de la vida 

diaria ajustadas al nivel de 

capacidad. 

  Enseñar a los padres/familia a 

fomentar la independencia, para 
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intervenir solamente cuando el 

paciente no pueda realizar la acción 

dada. 

García(15) 

González(19) 

McConkey(2

0) 

Montecino(2

1) 

Pérez, et 

al(22) 

Apoyo a los 

padres de los 

niños 

La familia constituye un 

sistema de apoyo fundamental 

en el bienestar de sus 

miembros. Los padres tienden 

a sufrir un duelo al 

confrontarse a la realidad de 

un hijo que no cumple con sus 

expectativas y atraviesan 

procesos de depresión al tener 

que aceptar que su hijo no 

seguirá un desarrollo típico 

como otros niños. Es 

importante incluir a la familia 

en los tratamientos y 

brindarles apoyo psicológico, 

dado que ellos también 

atraviesan procesos 

emocionales complejos. Los 

cuidadores presentan 

Los problemas 

sensoriales y 

comportamientos 

desafiantes del niño 

aumentan el estrés 

parental, y a su vez, el 

estrés de los padres 

potencia la aparición de 

conductas 

problemáticas en el 

niño, es decir es una 

relación bidireccional.  

Las intervenciones de 

enfermería deben ir 

encaminadas a escuchar 

activamente sus inquietudes, 

validando sus emociones, sin 

minimizar su preocupación 

para fomentar un ambiente de 

confianza y comunicación 

abierta. La participación de 

psicólogos es clave para asistir 

a las familias en la gestión 

emocional de las demandas 

del cuidado. Asimismo, 

implementar técnicas de 

manejo del estrés puede ser 

beneficioso para que los 

padres enfrenten de forma más 

adecuada las tensiones diarias 

Diagnóstico NANDA: Procesos 

familiares disfuncionales relacionado 

con estrategias de afrontamiento 

ineficaces como lo demuestra miedo, 

rechazo, frustración, deterioro de las 

relaciones familiares. 

NOC: Funcionamiento de la familia. 

NIC: Apoyo a la familia 

 Valorar la reacción emocional de la 

familia a la situación. 

 Determinar la carga psicológica 

para la familia que tiene la 

enfermedad. 

 Escuchar las inquietudes y 

sentimientos de la familia. 

 Ayudar a la familia a adquirir el 

conocimiento y técnica para el 

cuidado de su familiar. 
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alteraciones en su bienestar, 

asociadas en su mayoría a la 

sobrecarga del cuidador. 

derivadas del cuidado de su 

hijo. 

 Remitir a grupos de apoyo que 

estén en situaciones similares. 

 

Diagnóstico NANDA: Tensión del rol 

de cuidador relacionado con relevo 

inadecuado para el cuidador como lo 

demuestra fatiga, labilidad emocional, 

aislamiento, tiempo insuficiente para sí 

mismo. 

NOC: Bienestar del cuidador principal. 

NIC: Apoyo al cuidador principal 

 Comentar la experiencia emocional 

con el cuidador. 

 Animar a expresar sus 

sentimientos. 

 Favorecer la conversación o el 

llanto para disminuir la respuesta 

emocional. 

 Realizar afirmaciones positivas 

sobre el trabajo del cuidador. 

 Monitorizar presencia de indicios 

de estrés. 
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 Apoyar al cuidador y fomentar que 

cuide de sí mismo. 

 Cuidados por relevo al familiar 

Raigal(23) 

Palacios(24) 

MSP(25) 

Norniella(26) 

Gómez(27) 

Cuidados de 

enfermería 

para el 

seguimiento 

El papel de la enfermería 

como consejera y educadora 

es fundamental en el 

acompañamiento a lo largo de 

las nuevas etapas de desarrollo 

a medida que los niños con 

TEA crecen. la guía de 

práctica clínica del Ministerio 

de Salud de Ecuador sobre 

autismo, de igual forma, 

recalca la importancia de 

planificar periódicamente 

seguimiento al niño con TEA 

y a su familia. Adicionalmente 

el personal de enfermería 

desempeña un papel crucial en 

el ámbito escolar para 

prevenir acoso escolar a los 

niños autistas.  

En el primer nivel de 

atención, las visitas 

domiciliarias se 

presentan como una 

herramienta clave, ya 

que permiten una 

valoración del contexto 

familiar y la adaptación 

del niño en su entorno 

social para ofrecer una 

atención integral que se 

ajusta a sus necesidades 

individuales y 

familiares. 

 

La enfermería, entonces, no 

solo realiza el seguimiento 

clínico, sino que participa 

activamente en el monitoreo 

de la dinámica familiar y en la 

identificación temprana de 

necesidades, realizando un 

seguimiento continuo a lo 

largo del crecimiento y 

desarrollo del niño.  

Diagnóstico NANDA: Interacción 

social deteriorada relacionado con 

manifestaciones neuroconductuales 

como lo demuestra interacción 

disfuncional con los demás. 

NOC: Habilidades de interacción 

social. 

NIC: Potenciación de la socialización. 

 Fomentar la implicación del 

paciente en relaciones ya 

establecidas (familia). 

 Utilizar juego de roles para 

practicar habilidades y técnicas de 

comunicación. 

 Animar al paciente a cambiar de 

ambiente. 

 Fomentar las actividades sociales, 

respetando sus límites. 
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Fuente: elaboración propia  
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