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Introducción

El trastorno del espectro autista (TEA) es un tras-
torno del neurodesarrollo que se define por dificul-
tades en dos dominios fundamentales: la comuni-
cación e interacción social, y patrones repetitivos 
en la conducta (intereses restringidos, estereoti-
pias, juego repetitivo, etc.) [1]. Actualmente, el 
diagnóstico de TEA se considera un continuo de 
síntomas y tiene su base, según las últimas investi-
gaciones, en modelos genéticos biológicos y epige-
néticos relacionados con el ambiente [2]. Este diag-
nóstico es fundamentalmente clínico, se suele reali-
zar en la infancia y está, además, recientemente de-
limitado por el nivel de apoyo, lo cual permite ubi-
car al paciente en tres niveles según las necesidades 
de apoyo [3]. Además, la prevalencia de este tras-
torno está en auge en las últimas décadas, y se esti-
ma que 1/100 niños son diagnosticados con algún 
TEA, lo cual tiene importantes implicaciones a ni-

vel médico, sobre todo dada la elevada comorbili-
dad que presentan estos pacientes [4]. Sabemos que 
esto se traduce en una mayor necesidad de atención 
médica por parte de este tipo de pacientes. Las co-
morbilidades más relacionadas con el TEA son el 
bajo nivel intelectual, la epilepsia, los trastornos del 
sueño y digestivos, así como trastornos psiquiátri-
cos asociados (ansiedad, trastornos de la conducta 
alimentaria, trastorno obsesivo-compulsivo, etc.) [5, 
6]. A pesar de esta necesidad aumentada de cuida-
dos, los niños con TEA tienen dificultad para obte-
ner una atención adecuada y adaptada a ellos. La 
dificultad para la comunicación, la hipersensibili-
dad y la rigidez cognitiva pueden afectar a estos ni-
ños a nivel afectivo, y pueden no tolerar siquiera los 
cuidados médicos más básicos [7]. Este malestar 
puede expresarse por ellos a través de ansiedad, al-
teraciones conductuales o incluso conductas auto- 
o heteroagresivas [8]. Esto puede repercutir en los 
familiares y cuidadores también, evitando visitas 
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médicas, procedimientos o atenciones que resulta-
rían beneficiosas o necesarias para el paciente [9]. 

Este tipo de dificultades son más evidentes en 
entornos médicos que no son flexibles ni se han 
adaptado a las necesidades de dichos pacientes. 
Existen unidades pediátricas en las que se ha reali-
zado un análisis del entorno y adaptaciones del ma-
terial y el ambiente, utilizando, por ejemplo, picto-
gramas para facilitar la comunicación entre el per-
sonal sanitario y el paciente, con un resultado posi-
tivo [10].

La familiarización con el entorno y los proce
imientos médicos parece disminuir la ansiedad 
frente a ellos e incrementar la eficacia de las visitas 
médicas y las pruebas complementarias para las 
personas con TEA, como se ha objetivado con pro-
gramas innovadores e integrales como Doctor TEA 
[11]. También se han realizado adaptaciones del en-
torno hospitalario en niños con TEA en algunos 
centros sanitarios, incluyendo tanto protocolos de 
atención en urgencias [12] y en procedimientos 
odontológicos [13], como formaciones específicas 
al personal hospitalario (enfermería y auxiliares). 
En este aspecto, la formación del personal de los 
servicios infantiles sobre las particularidades que 
afectan a los niños con TEA es fundamental, ya 
que el conocimiento en esta área asegura una mejo-
ra en la atención [14]. A su vez, el personal sanita-
rio refiere la necesidad de adquirir más conoci-
mientos acerca del TEA y describe sensaciones 
como incompetencia o inseguridad en el trato con 
este colectivo [15,16].

El objetivo de este estudio es evaluar los conoci-
mientos sobre el TEA de los profesionales sanita-
rios del área pediátrica y valorar el impacto de una 
formación en línea. 

Sujetos y métodos

Es un estudio cuasi experimental, longitudinal y 
prospectivo del antes y después de una formación 
en línea. 

Participantes

Los participantes son profesionales sanitarios del 
área pediátrica del Hospital Universitario Vall 
d’Hebron. Se llevó a cabo la difusión de la convo-
catoria del curso de formación a través de los cana-
les internos del centro sanitario y los profesionales 
interesados en participar podían inscribirse a través 
de la plataforma de formación continuada del hos-
pital. 

Instrumentos

Se utilizaron los cuestionarios siguientes:
–	 Cuestionario sociodemográfico de elaboración 

propia: se recogieron las siguientes variables: 
sexo, grupo de edad, profesión, área de especiali-
dad y años de profesión.

–	 Cuestionario de experiencia profesional en TEA 
de elaboración propia. Consistía en un cuestio-
nario de opción múltiple en el que se recogieron 
variables relacionadas con la experiencia profe-
sional en relación con pacientes con TEA, así 
como la percepción subjetiva de la atención so-
ciosanitaria que recibe esta población, incluyen-
do la capacidad del personal sanitario de dar una 
respuesta adecuada a estos pacientes en el con-
texto hospitalario. 

–	 Cuestionario de conocimientos previos sobre el 
TEA (CFTEA) [17]. Se trata de un cuestionario 
cuya finalidad es evaluar los conocimientos que 
tienen los profesionales de la salud sobre el TEA. 
Está dividido en cuatro dominios que tratan los 
déficits que tienen las personas con TEA a la 
hora de comunicarse e interactuar socialmente 
(dominio 1, ítems 1-9); los patrones repetitivos 
de conducta o restringidos (dominio 2, ítems 10-
14); otros factores que determinan el diagnóstico 
(dominio 3, ítems 15-16); y el TEA como concep-
to, junto con las comorbilidades que pueden pre-
sentarse (dominio 4, ítems 17-23). El grado de 
conocimiento se representa en una escala Likert 
de cuatro grados, siendo el grado 1 ‘escaso’ cono-
cimiento, con un número de aciertos de entre 0 y 
5; el grado 2, ‘poco’ conocimiento, con un núme-
ro de aciertos de entre 6 y 11; el grado 3, conoci-
miento ‘aceptable’, con un número de aciertos de 
entre 12 y 17; y el grado 4, conocimiento ‘bueno’, 
con un número de aciertos de entre 18 y 23. 

Formación 

La tabla I muestra un resumen de los contenidos de 
la formación. Ésta consistió en una sesión de cinco 
horas de duración en formato en línea grupal en la 
que se abordaron, a un nivel introductorio, los temas 
relacionados con el TEA en edad infantil y las nece-
sidades específicas de atención de estos pacientes en 
el ámbito sanitario, así como una pequeña introduc-
ción teórica sobre los sistemas alternativos aumenta-
tivos de la comunicación y las ayudas visuales. 

Procedimiento

Los cuestionarios se administraron a través de una 
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plataforma en línea en los 10 primeros minutos de 
la formación. Una vez finalizada la formación, el 
CFTEA se administró una última vez para evaluar 
los cambios con respecto a la medida anterior. 

Análisis estadístico

El análisis se llevó a cabo con el software de análisis 
SPSS 24.0. Este consistió en el cálculo de las pro-
porciones de respuesta de los instrumentos de eva-
luación. Para las diferencias en los dominios del 
CFTEA se llevó a cabo un análisis de diferencias de 
medias para muestras relacionadas con la prueba 
de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados

En total se obtuvieron respuestas pre- y posforma-
ción de 30 participantes. Veintiocho no respondie-
ron la evaluación posformación, lo que representa 
una pérdida del 48%.

Características sociodemográficas y cuestionario de 
experiencia profesional en el trastorno del espectro 
autista

La tabla II muestra un resumen de las característi-
cas sociodemográficas y profesionales de los par
ticipantes. Más del 90% de los participantes fueron 
mujeres, y la mayoría, profesionales de enfermería 
y de medicina. Más del 75% de los profesionales sa-
nitarios que completaron el cuestionario atienden y 
están en contacto con pacientes con diagnóstico de 
TEA en los últimos seis meses. Sólo un 16% de los 
profesionales considera que en su lugar de trabajo 
existe un adecuado tratamiento multidisciplinar de 
las necesidades sociosanitarias de los pacientes con 
TEA y sus familias.

El 90% de los sanitarios considera que no dispo-
ne de suficiente formación como para poder reali-
zar una adecuada atención sociosanitaria a los pa-
cientes con TEA, y sólo el 10% afirma disponer de 
suficiente formación para realizar una asistencia 
adecuada a pacientes con TEA. Más del 90% consi-
dera que no dispone de recursos suficientes para 
poder realizar una adecuada atención sociosanita-
ria a esta población. Todos los participantes en la 
muestra opinan que debería aumentarse el número 
de actividades formativas sobre el TEA, y los cursos 
presenciales, los protocolos y las guías de práctica 
clínica son las opciones más deseadas. Menos del 
30% de los profesionales manifiesta tener conoci-
miento sobre métodos específicos de comunicación 

que existen para pacientes con TEA, como los sis-
temas alternativos aumentativos de comunicación. 
Por otro lado, casi un 60% refiere tener conocimien-
tos sobre cómo usar las ayudas visuales. 

Resultados del cuestionario de conocimientos 
sobre el trastorno del espectro autista

De los participantes que completaron la formación, 
el 52% (n = 30) completó el CFTEA inmediatamen-
te antes y después de recibir la formación. 

En la valoración inicial, un 47% de la muestra 
mostró un conocimiento ‘aceptable’ y un 47% un co-
nocimiento ‘bueno’ según la escala del CFTEA (Fi-
gura). Tras la formación específica de TEA, el 87% 
de los participantes mejoró su conocimiento sobre 
el TEA, lo que aumentó a casi el 90% los participan-
tes con un conocimiento ‘bueno’ según la escala del 
CFTEA (máximo nivel de conocimiento). 

En cuanto a los resultados por dominios del 
CFTEA, los participantes mostraron aumento del co-
nocimiento con diferencias significativas en tres de 

Tabla I. Estructura y contenido del programa de formación en línea.

Descripción

Introducción al TEA Introducción al concepto de TEA desde el origen del término ‘autismo’ 
hasta su clasificación en el Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales, quinta edición

Descripción de los criterios diagnósticos y clarificación de concepciones 
erróneas frecuentemente atribuidas a las personas con TEA

Necesidades percibidas  
por las familias en  
el entorno sanitario

Impacto del autismo para sus familiares

Necesidades que los familiares de personas con TEA manifiestan sobre 
sus experiencias en atención sanitaria 

Propuestas de posibles adaptaciones para dar una respuesta adecuada 

Consejos de trato asistencial  
a la población con TEA  
y detección de perfil de  
paciente más susceptible  
a mayores adaptaciones

Recomendaciones para asistir a pacientes con TEA, tanto en contexto 
de atención sanitaria rutinaria como de actuaciones en situaciones de 
crisis

Ejemplos de propuestas concretas de adaptación ambiental y accesibi-
lidad cognitiva

Descripción de diferentes perfiles de pacientes con TEA y análisis de sus 
distintas necesidades

Introducción a los SAAC, 
pictogramas y su manejo

Estilos comunicativos y del procesamiento de la información de las per-
sonas con TEA

Descripción sobre qué son los SAAC, los tipos de SAAC que existen y 
recomendaciones sobre su uso 

Descripción de las ayudas visuales y exposición de ejemplos concretos. 
Se proporcionan diferentes recursos para crear tanto SAAC como ayu-
das visuales

Brainstorming: mejoras de 
calidad asistencial

Discusión sobre posibles adaptaciones del entorno hospitalario para 
población infantojuvenil con TEA

SAAC: sistemas aumentativos y alternativos de comunicación; TEA: trastorno del espectro autista.
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los cuatro dominios: dominios 2 (los patrones repe-
titivos de conducta o restringidos), 3 (otros factores 
que determinan el diagnóstico) y 4 (el TEA como 
concepto, junto con las comorbilidades que pueden 
presentarse) (Tabla III).

Discusión 

En la última década hay un aumento de incidencia 
de niños con TEA. Las personas con TEA tienen 
más comorbilidades somáticas y psiquiátricas, que 
implican más frecuentación de los servicios sanita-
rios [18], por lo que es altamente probable que to-
dos los sanitarios estén o vayan a estar en contacto 
con pacientes con diagnóstico de TEA. En el pre-
sente estudio, más del 75% habían atendido algún 
niño o niña con TEA en los últimos seis meses, por 
lo que consideramos que es una condición que hay 
que conocer y tener muy en cuenta durante nuestra 
práctica asistencial, ya que el desaf ío del entorno 
hospitalario puede generar alteración en la conduc-
ta de aquéllos. Por todo lo expuesto, sería necesario 
que los trabajadores de la salud estuvieran forma-
dos y preparados para usar técnicas y métodos es-
pecíficos para tratar a pacientes con TEA. 

Los resultados encontrados en el presente estu-
dio concuerdan con estudios previos que destacan 
la sensación general del personal sanitario de la fal-
ta de formación y recursos sobre TEA en nuestro 
entorno sanitario [19-21]. Esta situación conlleva 

una sensación de inseguridad y falta de control en 
el manejo de estos pacientes por parte de los profe-
sionales [17] que puede afectar a su cuidado médi-
co básico y aumentar el riesgo de eventos adversos 
durante su asistencia sanitaria. 

Por otro lado, destaca también que existe un 
desconocimiento generalizado sobre métodos de 
comunicación aumentativa y alternativa. Un 30-
40% de los niños con TEA no ha desarrollado el ha-
bla de manera efectiva. Algunos de estos niños uti-
lizan sistemas alternativos aumentativos de la co-
municación durante su día a día para comunicarse 
con su entorno. Es necesario conocer cómo se co-
munican para que el personal sanitario pueda ha-
cerlo directamente con ellos. Las dificultades de 
comunicación que experimentan las personas con 
TEA pueden contribuir a que los sanitarios tengan 
dificultades para comprender e interpretar el dolor, 
los signos y los síntomas de las enfermedades 
médicas que presentan estos pacientes [22]. 

Los soportes visuales son una estrategia de co-
municación aumentativa alternativa de uso muy 
extenso y de gran utilidad. Los soportes o ayudas 
visuales hacen referencia a las estrategias de ense-
ñanza de rutinas, actividades o situaciones en las 
que se utilizan pictogramas, fotograf ías, dibujos, ob-
jetos, vídeos o palabras, entre otros, para apoyar 
la comprensión, ya que permiten que la entrada de la 
información se realice por vía visual, además de la au-
ditiva. Antes de la formación más de un 40% de los 
profesionales desconocía qué son las ayudas visua-
les, lo que implica que no las usan o pueden usar 
durante su actividad asistencial habitual. Las ayu-
das visuales permiten que la información se man-
tenga presente durante más tiempo que la que ofre-
cemos de forma oral, favoreciendo, entre otras 
cuestiones, su procesamiento y, por tanto, su com-
presión. Más concretamente, estudios científicos 
nos muestran que las personas con TEA son más 
sensibles a la información cuando ésta se presenta 
visualmente y se secuencia paso a paso que cuando 
se presenta únicamente hablando. Esta estrategia 
permite anticipar situaciones y facilitar la regula-
ción conductual.

Por lo tanto, debido a las dificultades de comuni-
cación y a la falta de flexibilidad que caracterizan a 
estos niños, es necesario el conocimiento de las es-
trategias y la dotación de adaptaciones específicas 
(por ejemplo, ayudas visuales para los procedi-
mientos) que faciliten al personal sanitario un ade-
cuado manejo asistencial de los pacientes con TEA. 

En este sentido, toda la muestra participante del 
presente estudio consideró que debería aumentarse 
el número de actividades de formación sobre el TEA, 

Figura. Resultados del cuestionario de conocimientos previos sobre el trastorno del espectro autista an-
tes y después de recibir la formación.
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preferentemente mediante cursos presenciales o en 
línea, o también por medio de protocolos y guías de 
práctica clínica. 

En conclusión, los datos expuestos en el presente 
estudio ponen en evidencia que el nivel de conoci-
mientos sobre el TEA, los sistemas alternativos au-
mentativos de la comunicación y las ayudas visua-

les del personal sanitario es subóptimo y puede 
comportar un mal manejo de estos pacientes, ya 
que se necesita conocer estos recursos y estrategias 
para tener una adecuada práctica clínica según los 
estándares actuales.

Mediante la formación en línea propuesta en el 
estudio se objetivó una mejoría significativa del co-
nocimiento del TEA que implica más herramientas 

Sexo

Femenino

Masculino

Otro

95%

3%

2%

Grupo de edad

20-29 años

30-39 años

40-49 años

De 50 años en adelante 

19%

22%

40%

19%

Profesión

Enfermero

Médico

Logopeda

Psiquiatra

64%

32%

2%

2%

Área de especialidad

Anestesiología

Quirúrgico

Pediatría general

Otra

21%

33%

24%

22%

Años de profesión

0-5 años

6-10 años

11-15 años

16-20 años

>20 años

16%

17%

21%

13%

33%

Experiencia previa con pacientes con TEA

Sí 
No

78%

22%

Pacientes con TEA atendidos en los últimos seis meses

Entre 10 y 20 pacientes

Menos de 10 pacientes

Ninguno

9%

67%

24%

Abordaje multidisciplinar de las necesidades 
sociosanitarias de pacientes con TEA

Sí 

No

No lo sé

15%

40%

45%

Formación suficiente para una atención adecuada  
a pacientes con TEA

Sí 

No

 

10%

90%

Recursos suficientes para una atención adecuada  
a pacientes con TEA

Sí

No

 

7%
93%

Conocimientos y capacidades para una atención 
adecuada a pacientes con TEA

Adecuada 

Suficiente

Insuficiente

 

5%

21%

74%

Debería aumentar la formación en TEA en su centro 
de trabajo

Sí

No

 

100%

0%

Formas de mejorar la formación en TEA en su centro 
de trabajo

Cursos presenciales

Guías de buenas prácticas

Protocolos y guías de práctica clínica

Cursos en línea

Contacto con asociaciones y familias

Rotaciones

 

78%

78%

75%

67%

63%

45%

Conocimiento previo sobre los SAAC

Sí 

No

28%

72%

Conocimiento previo sobre las ayudas visuales

Sí

No

59%

41%

Experiencia en el uso de SAAC y/o ayudas visuales

Sí

No

19%

81%

Capacidad para usar los SAAC y/o ayudas visuales  
en la práctica profesional

Sí

No

62%

38%

Tabla II. Variables sociodemográficas de los participantes en la formación y experiencia profesional de los participantes en el trastorno del espec-
tro autista (TEA), los sistemas aumentativos alternativos de comunicación (SAAC) y las ayudas visuales.



6 www.neurologia.com  Rev Neurol 2024; 78 (1): 1-7

T. Alonzo-Castillo, et al

para realizar una asistencia sanitaria de calidad en 
estos pacientes. Consideramos que es básico dotar 
de conocimientos sobre TEA al personal sanitario 
para promover un sistema organizado que permita 
una asistencia sanitaria eficiente y adecuada para los 
niños con TEA y sus familias. Como se ha puesto de 
manifiesto en el presente estudio, la introducción de 
programas formativos sobre el TEA en el entorno 
hospitalario puede aumentar el conocimiento sobre 
el TEA en el personal, promoviendo así una mayor 
concienciación de las necesidades de esta población 
en el ámbito sanitario. Futuras líneas de investiga-
ción deberían incluir también a profesionales del 
ámbito sanitario que realicen su actividad profesio-
nal en población adulta, debido a que el TEA es una 
condición que acompaña a la persona a lo largo de 
toda la vida y sus necesidades a nivel de atención 
médica se alargan más allá de la etapa infantil.
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Tabla III. Resultados del cuestionario de conocimientos previos del trastorno del espectro autista (CFTEA) antes y después de recibir la formación 
detallada por dominios.

Evaluación previa al inicio  
de la formación
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Autism spectrum disorder: the impact of an online training strategy on the knowledge of the healthcare 
staff of a tertiary care hospital

Introduction. Autism spectrum disorder (ASD) often presents related medical disorders that require specialised healthcare. 
Professionals in the health sector therefore face difficulties that require specific training in the healthcare needs of this 
population. 

Aim. The aim of this study is to quantify paediatric healthcare professionals’ knowledge about ASD and to assess the 
impact of online training. 

Subjects and methods. It is a quasi-experimental, longitudinal, prospective before-and-after study; study subjects: health 
professionals; independent variable: online training in ASD; dependent variable: knowledge about ASD. An online 
training course was held for paediatric professionals to address the core characteristics of diagnosis, as well as the needs 
they present in the hospital context and the adaptations it is recommended that should be carried out. Fifty-eight 
healthcare professionals took part. 

Results. An increase in knowledge about ASD was observed at the end of the intervention (from 73.9% to 85% according 
to the ASD background knowledge questionnaire), which showed that more than 90% of the participants had the highest 
level of knowledge about ASD. 

Conclusions. Online training courses are a useful and effective way to increase knowledge about ASD and the adaptations 
that are recommended in the hospital setting. More training in ASD should be made available in these settings.

Key words. Augmentative-alternative communication. Autism spectrum disorder. Autism. Child psychiatry. Health survey. 
Training. 


