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RESUMEN 

Enfermería es una disciplina orientada al cuidado integral de las personas a lo largo 

de todo el ciclo vital, lo que requiere una formación sólida y actualizada en diversas 

áreas de la salud. No obstante, a nivel nacional e internacional se ha evidenciado que 

profesionales de enfermería presentan brechas en el conocimiento relacionado con el 

trastorno del espectro autista, lo que puede afectar la pesquisa oportuna y el abordaje 

de personas dentro del espectro. Objetivo: Diseñar un manual para aumentar los 

conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de enfermería en 

formación como los titulados respecto al Trastorno del Espectro Autista. Problema: La 

limitada formación en relación con el TEA, caracterizada por niveles de conocimiento 

regulares a bajos y la presencia de creencias erróneas, representa un desafío para la 

formación de futuros profesionales de enfermería. Metodología: Se desarrolló un 

proyecto de innovación basado en un enfoque diagnóstico y aplicado, que incluyó la 

aplicación de un cuestionario, de tipo cuantitativo, estructurado para evaluar el 

conocimiento sobre TEA, seguido del diseño y validación de un manual orientado a 

estudiantes y profesionales de enfermería, mediante juicio de expertos y 

retroalimentación docente. Resultados esperados: Se diseña un manual que 

contribuye a fortalecer los conocimientos sobre el TEA, favoreciendo la pesquisa 

temprana, el abordaje adecuado y la formación continua de estudiantes y profesionales 

de enfermería. 

Palabras Claves: Trastorno del espectro autista, enfermería, conocimiento. 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente proyecto de tesis, enmarcado en el Magíster en Promoción en Salud 

Familiar y Comunitaria, se propone diseñar un manual para aumentar los 

conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de enfermería en 

formación como los ya titulados respecto al Trastorno del Espectro Autista (TEA). La 

relevancia de este trabajo, en coherencia con el enfoque de promoción de salud 

familiar y comunitaria, radica en otorgar visibilidad y prioridad a esta población 

mediante la entrega de herramientas y empoderamiento en la atención de la disciplina 

de enfermería. Abordar esta temática permitirá fortalecer los conocimientos del 

profesional de enfermería, favoreciendo una atención más inclusiva, oportuna y 

centrada en las necesidades de las personas que se encuentran dentro del espectro y 

sus familias, en concordancia con el marco del modelo de salud familiar.  

Variadas investigaciones, a nivel internacional y nacional, han dado a conocer la 

necesidad de formación que requiere el profesional de enfermería sobre TEA, tanto en 

pregrado como a nivel profesional se han encontrado vacíos de conocimiento respecto 

a este tema, en dichos artículos se utilizaban cuestionarios, entrevistas al personal y 

evaluaciones sobre la atención entregada a personas que se encuentran dentro del 

espectro, donde la mayoría daba a conocer falta de conocimiento, agotamiento mental 

al generar una relación terapéutica  e incluso aquellos profesionales que llevan años 

trabajando dentro de establecimientos de salud, enunciaban la necesidad de formación 

en dicha condición.  

El trabajo se llevó a cabo con estudiantes de pregrado y académicos de la carrera de 

Enfermería de la Universidad Católica de la Santísima Concepción, utilizando como 

instrumento diagnóstico un cuestionario especialmente diseñado para este propósito. 

La recolección de datos fue durante el primer semestre del último año del programa 

de estudio en la UCSC. 

La estructura de este trabajo se alinea con lo tradicional en las entregas dentro del 

programa del magíster y además se divide en tres capítulos: 
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• Capítulo I, Identificación de la problemática a resolver: capítulo centrado en la 

exposición al problema, información sobre artículos relacionados a la temática 

a abordar, instrumento a utilizar, aplicación de este y análisis. 

• Capítulo II, Diseño del plan de innovación: Fases relacionadas al producto a 

realizar para dar respuesta a la problemática. 

• Capítulo III, Resultados esperados de la innovación: centrado en el análisis del 

producto a realizar para la innovación, con su respectiva descripción y detalles.  

El objetivo de este proyecto de innovación es diseñar un Manual para la Pesquisa y 

Abordaje del Trastorno del Espectro Autista – orientado a estudiantes y profesionales 

de enfermería. 
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CAPÍTULO I: DIAGNÓSTICO DEL PROBLEMA 
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PRESENTACIÓN DEL PROBLEMA 

El TEA se define como una alteración en el neurodesarrollo de carácter complejo que 

afecta esencialmente tres áreas relacionadas con habilidades cognitivas como la 

comunicación social, comportamientos repetitivos y conductas sensoriales como 

motoras (1). En el caso de la comunicación se considera tanto la verbal como la no 

verbal. En el ámbito de los comportamientos repetitivos existe la necesidad de tener 

una rutina. Y, por último, las conductas sensoriales como motoras se refieren, por 

ejemplo, a texturas o sonidos que pueden sobre estimular a la persona (2).  

Actualmente se identifica, a nivel internacional, un bajo nivel de conocimientos y 

preparación educativa en enfermería frente a esta temática (3). Por esto el problema 

que se puede abordar es una escasa formación universitaria en TEA en el profesional 

de enfermería. 

ANTECEDENTES DE CAUSAS Y EFECTOS 

Los antecedentes que se pueden considerar están esencialmente ligados a la falta de 

formación en pregrado del profesional de enfermería (4). Actualmente, la educación 

entregada a los enfermeros y enfermeras durante su pregrado no incluye, 

obligatoriamente, una formación sobre TEA. Esta carencia no solo afecta al profesional 

de enfermería, sino también a la mayoría de los profesionales de la salud, quienes 

tampoco cuentan con una instancia de abordaje integral de este tema (5). 

Lo anterior, produce una falta de familiaridad y experiencia en la atención a personas 

pertenecientes al espectro. Como menciona Shawahna (6), las enfermeras de 

Palestina manifiestan que no se sienten seguras respecto a su capacidad para 

asesorar a padres, familiares o cuidadores de personas con TEA, además que tienen 

ideas erróneas sobre los signos y síntomas. A pesar de una creciente sensibilización 

en este ámbito, sigue siendo evidente la falta de personal formado en esta temática, 

ya sea en su pregrado o una vez egresado. Wilson (7) expone que las enfermeras 

señalaron la necesidad de un programa de capacitación continuo para aumentar la 

familiaridad y conocimientos de esta área. Ahora bien, esto contribuye a que las 
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nuevas generaciones no adquieran competencias para atender a pacientes TEA 

debido a la falta de conocimientos de los docentes. 

Los efectos de esta problemática se relacionan con: 

Según Mandal (8), el trato inadecuado al paciente con TEA genera sufrimiento tanto al 

usuario como a su familia; esto podría repercutir en que los usuarios eviten regresar a 

dichos establecimientos, obstaculizando así la continuidad del cuidado.  

La falta de preparación de los profesionales de enfermería para brindar atención a 

niños con TEA, junto con barreras como la escasa coordinación, el tiempo limitado y 

la ausencia de directrices claras, puede generar una percepción de atención de menor 

calidad, lo que podría derivar en reclamos por parte de las familias (9). Esto también 

se liga a la falta de preparación del personal de emergencia en el manejo de pacientes 

con TEA que puede llevar a tratamientos inadecuados, lo que resalta la necesidad de 

capacitaciones específicas para mejorar la atención (10).  

La desinformación o la utilización de interpretaciones tradicionales abolidas por nuevas 

investigaciones, como lo era la “madre nevera”, las vacunas, entre otros, pueden 

interferir con una atención pertinente y actualizada sobre TEA (11).  

Personas que podrían no tener un diagnóstico temprano y oportuno (12), o en su 

defecto, un diagnóstico erróneo confundido con otros trastornos de salud mental, ya 

que en el estudio de Keklik y Evsen (13) se presenta que la falta de conocimiento que 

hay de las conductas asociadas y comorbilidades de otros trastornos de salud mental 

se pueden confundir con el TEA. 

El profesional de enfermería, debido al contacto temprano con pacientes mediante los 

controles de salud infantil, podría ser aquel que pesquise oportunamente señales de 

alerta que podrían indicar que una persona se encuentra dentro del espectro. Con esto, 

podría realizar la derivación pertinente para que la persona comience con seguimiento 

e incluso un posible diagnóstico, sin embargo, sin el conocimiento óptimo se podría 

pasar por alto esta situación. 
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ÁRBOL DE PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. 

Árbol de Problema 

Nota: Figura del árbol de problema del proyecto de innovación. 
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JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

La escasa formación que existe en el profesional de enfermería respecto al TEA se 

presenta tanto en los alumnos en formación como en académicos, por lo que es 

necesario generar cambios para abordar esta problemática y poder entregar una 

atención acorde a las necesidades de una población la cual está en auge y no ha sido 

priorizada hasta hace poco. 

Globalmente las cifras respecto al diagnóstico han aumentado, se habla de una cifra 

aproximada de setenta millones de personas que se encuentran dentro del TEA (9). 

En Estados Unidos 1 de cada 54 niños pertenece al espectro (14). En Japón, alrededor 

del 38% de los niños pertenecientes a un centro de salud mental son parte del espectro 

(15). En Jordania se habla que de cada 10.000 niños 98 forman parte del TEA (16).  En 

Brasil se habla de aproximadamente 2 millones de personas (17). Las cifras dan a 

entender un aumento significativo en la prevalencia del TEA, debido al continuo 

incremento de población diagnosticada (14). Existe una variabilidad en el número de 

personas diagnosticadas según el sexo, siendo el diagnóstico de TEA globalmente 

más común en hombres que en mujeres, con una proporción aproximada de 4:1 

(18,19). 

A nivel internacional, en el caso del estudio de Mahoney (20) se realizó un cuestionario 

a enfermeras pertenecientes a un hospital del Medio Oeste de Estados Unidos, donde 

tuvieron 90 participantes, en este caso los resultados fueron bastante alentadores 

dentro del cuestionario, ya que cumplieron hasta con un 90% de este, esto va 

relacionado a que la mayoría de enfermeras tenían experiencia con personas 

pertenecientes al espectro, sin embargo, las profesionales daban a entender que aun 

así sentían la necesidad de más capacitación y/o conocimientos sobre la temática, 

porque de las 90 personas 51 tenían algún curso relacionado a la temática. Sin 

embargo, cabe señalar que, si bien los resultados son alentadores, el tamaño de la 

muestra (n=90) es reducido, lo que podría limitar la representatividad de los hallazgos 

a nivel general. Gore y colaboradores (21), realizó un cuestionario pre y post 

capacitación donde se obtuvieron resultados notorios en algunas temáticas, en donde 
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la que más resaltó fue la auto eficacia del profesional para identificar posibles 

conductas que entran dentro de un posible diagnóstico de TEA. 

A nivel nacional Yáñez y colaboradores (19) estimaron que, en Santiago de Chile, de 

256 niños entre 18 y 30 meses, 1,95% fueron diagnosticados con TEA. 

El 2 de marzo del año 2023, en Chile, se promulgó la Ley 21.545, conocida como Ley 

TEA, que establece la necesidad de derribar las barreras existentes para generar 

igualdad de oportunidades y garantizar la inclusión social de las personas dentro del 

TEA a lo largo de todo su ciclo vital. Este marco normativo surge no solo en respuesta 

al aumento de diagnósticos en la población infantil, sino también al creciente 

reconocimiento de adultos previamente no diagnosticados. La ley busca erradicar 

cualquier forma de segregación, estigmatización y discriminación, asegurando el 

derecho a un trato integral en los ámbitos de salud, educación y vida social (22). 

Hasta la fecha, hay escasos estudios específicos que evalúen el nivel de conocimiento 

que poseen los profesionales de enfermería sobre TEA en Chile. Sin embargo, 

considerando que en los programas formativos no existe una enseñanza explícita ni 

sistemática sobre esta temática, se puede inferir que los conocimientos al respecto 

son limitados o insuficientes. A esto se suma el hecho de que la Ley TEA es reciente, 

por lo que las acciones para garantizar una atención integral y de calidad para las 

personas autistas se encuentran aún en etapas iniciales. Todo ello pone de relieve la 

importancia de preparar adecuadamente a los futuros profesionales de enfermería, 

quienes tienen un rol clave en generar cambios positivos para esta población. 

Se espera con este proyecto diseñar un manual de apoyo para aumentar los 

conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de enfermería en 

formación como los titulados respecto al Trastorno del Espectro Autista. 
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ESTADO DEL ARTE 

El diagnóstico de TEA suele ser realizado en los primeros años de vida, de modo que 

la mayoría de información existente se refieren sólo al primer ciclo vital (14). Sin 

embargo, en la actualidad, existen personas adultas que no fueron diagnosticadas 

oportunamente, por lo que se encuentran con limitaciones y/o barreras para poder 

acceder a salud, debido a desconocimiento de su propio diagnóstico (23).  Además, se 

estima que el 70% de la población dentro del espectro padece algún otro tipo de 

trastorno relacionado a salud mental, como ansiedad, depresión, trastorno de déficit 

de atención con o sin hiperactividad, entre otros. (24) 

Conocimiento del profesional de enfermería. 

La existencia de un aumento de personas diagnosticadas con TEA y la identificación a 

nivel internacional de bajo nivel de conocimientos y preparación educativa en 

enfermería frente a esta temática, ha generado repercusiones negativas en la atención 

y el cuidado a las personas pertenecientes al TEA (3), (25). Teniendo en consideración 

que por un lado, enfermería es una de las facultades con mejor pronóstico frente al 

acercamiento a una persona con TEA, debido a la conexión que generan con el usuario 

(3), y por el otro, una escasez de formación en pregrado por parte de la misma 

profesión frente a la temática ya mencionada repercute en una población la cual no ha 

podido ver satisfechas sus necesidades, ya que la falta de conocimiento sobre TEA en 

el profesional de enfermería influye en la atención brindada al usuario, que 

actualmente se encuentra frustrada teniendo en consideración la demanda de la 

sociedad (14). 

Un conocimiento acorde a la temática podría generar una identificación del posible 

diagnóstico de forma temprana, derribar barreras de acceso hacia el sistema de salud, 

al igual que poder entregar una atención de calidad a una población de personas que 

no ha sido el foco de atención hasta la actualidad (26), y el acercamiento de más 

personas frente a la información sobre TEA ayudaría a derribar la estigmatización del 

trastorno (27). Sin embargo, una mala interpretación de comportamientos y conductas 
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del paciente, sin el conocimiento adecuado, podría generar una mayor estigmatización 

de parte del propio personal de salud como de la población (20). 

En el estudio de Corsano y colaboradores (5) se investigó sobre el conocimiento y 

experiencia de las enfermeras de pediatría sobre el TEA en hospitales de Italia de las 

provincias de Parma, Piacenza y Módena, se manifestó que el conocimiento sobre la 

temática era básico. Aquello que más se destacó fueron las dificultades relacionales 

que existían entre el profesional y los niños pertenecientes al espectro, ya sea 

mediante la comunicación o la interacción, esto provocaba diferentes emociones en 

las profesionales de salud, entre estas: tristeza e inseguridad. Se menciona el desafío 

del profesional de enfermería para poder realizar procedimientos terapéuticos con el 

nerviosismo de provocar una crisis conductual en el paciente, con esto se da a conocer 

la necesidad de la autogestión y control de emociones que debían realizar para poder 

abordar de la mejor forma al usuario. El estudio termina con una reflexión sobre la 

necesidad, enunciada desde los mismos profesionales, de una profundización de 

contenidos sobre TEA. 

Waddington y colaboradores (28) exponen que aquellas enfermeras y enfermeros con 

más años dentro de la profesión tienden a tener un conocimiento más general y amplio 

frente a una detección oportuna del diagnóstico, esto tiene relación con el tiempo que 

llevan ejerciendo su labor, sin embargo, siguen siendo conocimientos limitados del 

trastorno y que podrían tener mejoras destacables si se entrenan y capacitan respecto 

al autismo. 

Desde la investigación de Gore y colaboradores (21) se puede considerar que el 

profesional de salud, en este caso el profesional de enfermería, al tener un 

entrenamiento o entrega de información en etapas tempranas de su formación en TEA 

podría mejorar la atención a esta población y una mejor competencia frente al contacto 

entre el profesional y la familia e incluso ser una herramienta frente a la detección 

precoz de conductas. En este estudio no se logró visualizar un gran cambio en el 

conocimiento de los participantes, ya que tenían una buena base de formación 

respecto a esta temática. Sin embargo, si se pudieron demostrar cambios en la 
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seguridad de las enfermeras que formaron parte del estudio, lo cual se traduce en un 

mejor abordaje de la familia y de la persona perteneciente al espectro. 

A nivel nacional, el estudio de Becerra (29) evidenció un nivel insuficiente de 

conocimiento sobre TEA por parte de profesionales de enfermería en consultorios de 

Quilpué. Esto permite inferir que, debido a la falta de formación sistemática en los 

programas de enfermería, el conocimiento respecto al TEA podría ser limitado o 

insuficiente. Esta situación representa una barrera significativa para el cumplimiento 

de los lineamientos establecidos por la Ley N° 21.545, ya que contar con profesionales 

capacitados es esencial para garantizar una atención integral y de calidad. 

Contexto social y concientización 

Varios teóricos hablan de la importancia de responder a las necesidades de los grupos 

minoritarios, por ejemplo, desde Purnell (30) se habla de la disparidad que existe en la 

atención en salud, donde como agentes de salud se debería tener más conciencia en 

lo que debería ser una atención congruente con la cultura o experiencias de la persona. 

Las y los enfermeros han sido los principales buscadores de cambios que se han 

formado para entregar una atención culturalmente competente, abarcando valores, 

creencias, cosmovisión y prácticas del usuario para poder coincidir con este y ayudarlo 

desde su contexto, ya que no porque a la generalidad de las personas un método 

evaluativo o de tratamiento les sirva debería ser el mismo para cada individuo, cuestión 

que ocurre con las personas que se encuentran dentro del espectro del autismo. 

Lamentablemente no existe como tal una herramienta de medición para evaluar el 

desempeño práctico del profesional de salud respecto a una atención ligada a la 

cultura o experiencias de la persona, sin embargo, se han mostrado resultados de que 

los profesionales de salud, principalmente los enfermeros, son aquellos que tienen una 

mayor conciencia cultural.  

Este punto también es apoyado desde Cross y su equipo (31), en el que se menciona 

la gran brecha entre el acceso a salud y las limitaciones que existen, por ejemplo, de 

una raza a otra en el ámbito de los trastornos o perturbación emocionales, en grupos 

denominados minoritarios. Uno de los puntos que más se destaca es la importancia 
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del lenguaje empleado al dirigirse a personas que tienen una cultura o un contexto 

diferente. 

Lo mencionado anteriormente, orientado a este proyecto, se puede centrar en el 

lenguaje empleado al referirse a una persona autista, donde el error más común es 

“persona que sufre de autismo”, donde se debe aclarar que no existe un malestar por 

ser autista, ya que es una condición que puede ser desafiante, pero no necesariamente 

limitante y que es parte de la identidad de la persona. Por esto es importante considerar 

a la persona desde su contexto, desde su perspectiva, y, por supuesto, desde la 

empatía. 

Importancia de la disciplina de enfermería 

El profesional de enfermería podría generar un cambio radical en lo que se refiere la 

atención a una persona perteneciente al espectro, ya que enfermería es aquella que 

entrega de una atención integral a la persona, que considera todo el ciclo etario (18). 

Los profesionales del área de la salud, en especial enfermería, se forman pensando 

en la persona, con una perspectiva desde el otro, donde se ha tenido que expandir y 

moldear hacia la cultura del usuario para poder conocerle mejor (32), para abordarlo 

mediante la empatía, la compasión y la amabilidad. Además, normalmente, el trato y 

ayuda mediante la compasión es mucho más común en países con raíces católicas 

(33), por lo que esta es una de las bases en la formación de la Universidad Católica 

de la Santísima Concepción, por lo que el enfermero egresado de esta casa de 

estudios tiende a valorar a la persona por ser persona y hacer entrega de un cuidado 

humanizado. 

Por lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de diseñar un manual para 

aumentar los conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de 

enfermería en formación como los titulados respecto al TEA con el propósito de 

enriquecer y fortalecer el conocimiento institucional sobre el mismo. Esto permitirá 

establecer lineamientos claros que orienten a la comunidad universitaria en el abordaje 

y atención de una población creciente que, hasta hace poco, no había sido priorizada 

a nivel nacional. De esta manera, se busca contribuir al cumplimiento de las nuevas 
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exigencias establecidas por las políticas públicas recientemente promulgadas, 

asegurando una respuesta inclusiva, respetuosa y de calidad hacia las personas 

dentro del espectro autista. 

ANTECEDENTES METODOLÓGICOS DEL DIAGNÓSTICO 

La opción metodológica que se empleó para realizar el diagnóstico fue cuantitativa, 

mediante utilización de un cuestionario. 

DESCRIPCIÓN DEL CONTEXTO FÍSICO Y TEMPORAL 

El diagnóstico se realizó en el contexto de la Universidad Católica de la Santísima 

Concepción, específicamente en la carrera de Enfermería. Las encuestas fueron 

aplicadas durante el segundo semestre del año 2024 e inicios del primer semestre del 

año 2025, consideran un periodo de tiempo de 4 meses. Este proceso se llevó a cabo 

tanto de manera presencial, en espacios académicos como salas de clases y 

laboratorios, como virtualmente mediante el envío del cuestionario que se encontraba 

dentro de un Google Forms. El objetivo fue garantizar la mayor cobertura posible y 

facilitar la participación de los distintos estudiantes y docentes de la carrera. 

DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 

La muestra fue compuesta por 302 personas encuestadas correspondientes a 

estudiantes de primero a quinto año y docentes de la carrera Enfermería de la 

Universidad Católica de la Santísima Concepción. 

La distribución numérica del grupo total correspondió a 78 estudiantes de primer año 

(34,5%), 66 estudiantes de segundo año (7,2%), 47 de tercer año (19,7%), 45 de cuarto 

año (10,3%), 55 de quinto año (23,8%) y, finalmente, 11 docentes (4,5%). 

Con respecto a la condición de género de los participantes, se observó un mayor 

número de mujeres en el grupo representados por un 84,8% en comparación con los 

hombres que representan el 14,9% restante. 

La mayoría de las personas en la muestra se concentró en el rango de 18 a 22 años, 

siendo los 19 y 21 años los valores con más frecuencia y la media es de 21,45 años. 

Esto indica una población predominantemente joven. A partir de los 23 años, la 
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frecuencia comienza a disminuir progresivamente, y desde los 28 en adelante, las 

edades se presentaron muy dispersas, con solo una o dos personas en cada grupo 

etario. 

DESCRIPCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DE LA INNOVACIÓN 

De acuerdo con la evidencia presentada en el estado del arte, tanto estudiantes como 

profesionales de enfermería presentan brechas significativas en el conocimiento del 

TEA. 

En este contexto, los beneficiarios de la innovación corresponden precisamente a esta 

población, dado que su rol en la atención primaria y en la detección temprana exige 

competencias que la literatura señala como insuficientemente desarrolladas. Por esto, 

son considerados como grupo prioritario para el diseño de la propuesta de innovación. 

Asimismo, con la adquisición de conocimientos podrán beneficiar a las personas que 

están dentro del espectro. 

CARACTERIZACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

Para levantar el diagnóstico, se utilizó un cuestionario que se encontraba dentro de un 

formulario Google Forms este fue estructurado en cinco dimensiones principales. La 

primera, correspondiente solo al formulario, poseía el consentimiento informado, 

preguntas sobre aspectos sociodemográficos, permitiendo recoger información básica 

sobre los participantes, como: edad, sexo y nivel académico dentro de la carrera de 

Enfermería. Las siguientes cuatro dimensiones se enfocan en el cuestionario el cual 

busca evaluar el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de enfermería en 

formación y los docentes respecto al TEA titulado “Prueba evaluativa para 

profesionales de enfermería sobre Trastorno de Espectro Autista (TEA)”. Estas 

dimensiones incluyen: conocimientos generales sobre el TEA, reconocimiento de 

señales de alerta, conocimientos sobre el protocolo de actuación frente a casos de 

TEA, y conocimientos relacionados con los procesos de derivación, contando con un 

total de 4 preguntas por dimensión, es decir, un total de 16 preguntas, correspondiendo 

a 2 puntos cada una. El instrumento fue diseñado para obtener datos cuantitativos que 
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permitan un análisis descriptivo y comparativo entre los distintos grupos participantes 

encasillando el nivel de conocimiento en bajo, regular y alto. (Anexo 1) 

El origen de este cuestionario proviene de la investigación de Bakere y colaboradores 

(34) en donde su cuestionario se titula “Knowledge about childhood autism among 

healthworkers” y sus preguntas se centran en el conocimiento que tiene los 

trabajadores de salud respecto al autismo en niños. En el año 2023 Arista y Ramos 

(35) aplicaron el cuestionario luego de pasar por una validación lingüística y cultural, y 

lo enfocaron en enfermería. En este proyecto se utilizó principalmente la metodología 

de este articulo junto con un ajuste de vocabulario cultural. 

PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN 

Previo a la aplicación del cuestionario, se realizó una búsqueda y selección de un 

instrumento pertinente a la temática de estudio, el cual fue sometido a un proceso de 

validación cultural a través de un comité de expertos, asegurando su adecuación al 

contexto y su capacidad para generar datos de tipo cuantitativo. Asimismo, se gestionó 

una reunión con la jefa de carrera de Enfermería de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción, donde se acordó la posibilidad de realizar la aplicación del 

cuestionario durante horarios de clases, en coordinación con los distintos docentes 

responsables de cada curso. Con el objetivo de optimizar la cobertura de la muestra 

se coordinó con una docente, quien fue apoyo en la validación del cuestionario, para 

dividir las labores de recolección, facilitando así un mayor alcance en la aplicación del 

instrumento. 

Antes de la aplicación del cuestionario, se informó a los estudiantes y docentes 

participantes sobre los objetivos del estudio, así como la naturaleza y el contenido del 

instrumento. Además, se incorporó dentro del mismo formulario digital el 

consentimiento informado, el cual debía ser leído y aceptado voluntariamente por cada 

participante antes de iniciar la encuesta, garantizando así la participación libre, 

consciente y ética. 

Para la aplicación del cuestionario, se realizaron visitas presenciales a la Universidad 

Católica de la Santísima Concepción, donde se participó en distintas clases de la 
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carrera de Enfermería, en coordinación con diversos docentes. Durante estas 

instancias se invitó a estudiantes y profesores a responder el instrumento mediante un 

código QR, accediendo al cuestionario alojado en la plataforma Google Forms.  

Además, se estableció contacto con los delegados de cada nivel y sección con el fin 

de mantener una comunicación fluida y facilitar el reenvío del enlace a aquellos 

estudiantes que no se encontraban presentes durante la recolección presencial de 

datos, asegurando así una mayor cobertura y participación en la muestra. 

 

RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO 

Los resultados del diagnóstico indican que, del cuestionario de 16 preguntas, donde 

cada respuesta equivale a dos puntos, se obtuvo un promedio general de 15. La 

mediana fue de 14 indicando que la mitad de los participantes respondieron 

correctamente 7 preguntas. El rango observado (intervalo) se extendió de 0 a 13 

respuestas correctas.  

Los resultados obtenidos del cuestionario se clasificaron en cuatro intervalos. 

• Nivel de conocimiento bajo: 0 – 12 

• Nivel de conocimiento regular: 13 - 22 

• Nivel de conocimiento alto: 23 - 32 

Del total de 302 participantes, 99 participantes (34,4%) se ubicaron en nivel de 

conocimiento bajo, correspondiendo solo a estudiantes. 

Por su parte, 196 participantes (64,9%) alcanzaron un nivel de conocimiento regular y 

7 (2,3%) participantes alcanzaron un nivel de conocimiento alto. 

Estos resultados evidencian que la mayoría de los participantes se concentra en el 

nivel bajo y regular de conocimiento, con una proporción menor en nivel alto. 
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ANÁLISIS DE DATOS CUANTITATIVOS 

En este apartado se realizará el análisis de las respuestas obtenidas en el cuestionario 

aplicado, presentando los datos en formato de tablas para una mejor visualización. Se 

describirán los resultados obtenidos, destacando las tendencias y aspectos relevantes 

para responder a los objetivos planteados. 

A continuación, se presentan las tablas relacionadas al análisis de los datos del 

proyecto. 

Tabla 1. 

Definición del indicador y medio de verificación para evaluar el nivel de conocimiento del proyecto de 

innovación. 

Dimensión Indicador Medio de verificación 

Nivel de conocimiento general 

sobre TEA (16 preguntas) 

Distribución porcentual de 

respuestas correctas con el fin 

de clasificar el nivel de 

conocimiento en bajo, regular y 

alto.  

Base de datos del cuestionario 

aplicado vía Google Forms, con 

clasificación de puntajes por 

nivel de conocimiento (n = 302)  

Nota: Se muestra la tabla 1 que abarca dimensión, indicador y medio verificación del proyecto de 

innovación presente. 

Tabla 2. 

Resultados obtenidos correspondientes a la distribución del nivel de conocimiento y participantes. 

 

Participante 

Nivel de Conocimiento 

Bajo Regular Alto 

n % n % n % 

Estudiantes 1er año 33 43,4 42 55,3 1 1,3 

2do año 31 35,6 55 63,2 1 1,1 

3er año 6 21,4 22 78,6 0 0 

4to año 18 38,3 28 59,6 1 2,1 

5to año 11 20,8 39 73,6 3 5,7 

Total  99 34,4 186 63,9 6 2,1 

Docentes  0 0,0 10 90,9 1 9,1 

 Total 

(Participantes) 

0 0,0 196 64,9 7 2,3 

Nota: En la tabla 2 se visualizan los resultados de la distribución del conocimiento según la clasificación: 

Bajo, Regular y Alto nivel de conocimiento de los participantes del proyecto de innovación, dividiéndolos 

entre estudiantes, docentes y la totalidad. 
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A continuación, se encuentra la descripción, en figuras, de los resultados obtenidos en 

la aplicación del cuestionario. Esta sección se encuentra dividida por las áreas a la que 

corresponde cada pregunta. 

Preguntas correspondientes al ítem I: Conocimiento del profesional respecto al TEA. 

 

Figura 2.  

Distribución de las respuestas a la pregunta N°1. 

Nota: De un total de 302 personas encuestadas, en la pregunta: “¿Cuál definición de TEA considera 

usted correcta?” 40 (13,2%) respondieron la alternativa A, 23 (7,6%) la alternativa B, 235 (77,8%) 

seleccionaron la alternativa C, que corresponde a la respuesta correcta, y 4 (1,3%) optaron por la 

alternativa D. 

 

Se puede apreciar claramente la diferencia en la distribución de las respuestas, donde 

la mayoría significativa eligió correctamente la opción C, lo que indica buen 

conocimiento respecto a la definición de TEA. 

4

235

23

40

0 50 100 150 200 250

D) ENFERMEDAD DEGENERATIVA, QUE AFECTA 
EN EL NEURODESARROLLO, INTERACCIÓN 

SOCIAL Y…

C) TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO, 
CARACTERIZADO POR ALTERACIÓN DE 
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CARACTERIZADO POR UN DÉFICIT EN EL NIVEL 
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DÉFICIT EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR E

INTERACCIÓN SOCIAL.

1. ¿Cuál definición de TEA considera 
usted correcta?
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Figura 3. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°2. 

Nota: De un total de 302 participantes, 14 personas (4,6%) respondieron la alternativa A, 84 (27,8%) la 

alternativa B, 2 (0,7%) la alternativa C y 202 (66,9%) eligieron la alternativa D, que corresponde a la 

respuesta correcta. 

 

Se observa que la mayoría de los encuestados optó por la alternativa correcta, aunque 

una proporción considerable, un 27,8%, seleccionó la alternativa B, lo que podría 

indicar cierta confusión o dificultad en diferenciar entre estas opciones. Sin embargo, 

la tendencia general muestra un buen nivel de acierto en este ítem. 
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Figura 4. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°3. 

Nota: De un total de 302 personas encuestadas, 5 (1,7%) respondieron la alternativa A, 57 (18,9%) la 

alternativa B, 227 (75,2%) seleccionaron la alternativa C, que corresponde a la respuesta correcta, y 13 

(4,3%) optaron por la alternativa D. 

 

Se puede apreciar que la mayoría eligió la opción correcta. 
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Figura 5. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°4. 

Nota: De un total de 302 participantes, 34 personas (11,3%) respondieron la alternativa A, 25 (8,3%) la 

alternativa B, 128 (42,4%) la alternativa C, que corresponde a la respuesta correcta, y 115 (38,1%) 

optaron por la alternativa D. 

 

Se observa que, aunque la alternativa correcta fue la más seleccionada, con un 42,4%, 

existe una alta dispersión en las respuestas, especialmente hacia la alternativa D, que 

casi iguala en porcentaje a la opción correcta con un 38,1%. Se puede asociar a que 

existe un desconocimiento del término estereotipia, lo cual podría ser de utilidad 

abordar dentro de la guía. 
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Preguntas correspondientes al ítem II: Conocimientos sobre señales de alerta del TEA 

 

Figura 6. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°5. 

Nota: De un total de 302 personas evaluadas, 152 (50,3%) respondieron correctamente la alternativa A. 

Sin embargo, un 40,7% seleccionó la alternativa C, lo que evidencia cierta dificultad para diferenciar 

correctamente entre las opciones planteadas en esta pregunta. 
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Figura 7. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°6. 

Nota: De un total de 302 participantes, 201 personas (66,6%) respondieron correctamente la alternativa 

A, 9 (3%) seleccionaron la alternativa B, otras 6 (2%) la alternativa C, y 86 (28,5%) optaron por la 

alternativa D. 

 

Se puede notar que la mayoría eligió correctamente la opción A, aunque un porcentaje 

importante, cercano al 30%, seleccionó la alternativa D. 
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Figura 8. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°7. 

Nota: De un total de 302 participantes, 52 personas (17,2%) respondieron la alternativa A, 134 (44,4%) 

seleccionaron la alternativa B, que corresponde a la respuesta correcta, 97 (32,1%) optaron por la 

alternativa C, y 19 (6,3%) eligieron la alternativa D. 
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Figura 9. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°8. 

Nota: De un total de 302 participantes, 166 personas (55%) respondieron correctamente la alternativa 

A, 22 (7,3%) seleccionaron la alternativa B, 56 (18,5%) la alternativa C y 58 (19,2%) optaron por la 

alternativa D. 

Se puede observar que más de la mitad de los estudiantes eligieron la respuesta 

correcta; sin embargo, existe una dispersión importante en las respuestas incorrectas, 

especialmente en la alternativa D, con un 19,2%. 
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Preguntas correspondientes al ítem III: Protocolo de TEA 

 

Figura 10. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°9. 

Nota: De un total de 302 participantes, 122 personas (40,4%) respondieron correctamente la alternativa 

A, 12 (4%) eligieron la alternativa B, una persona seleccionó la alternativa C, y 167 (56,5%) optaron por 

la alternativa D. 

 

Se observa que, a pesar de que la respuesta correcta fue la alternativa A, la mayoría 

de los estudiantes eligió la alternativa D, representando más de la mitad de las 

respuestas.  
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Figura 11. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°10. 

Nota: De un total de 302 participantes, 61 personas (20,2%) respondieron la alternativa A, 60 (19,9%) 

seleccionaron la alternativa B, que corresponde a la respuesta correcta, 27 (8,9%) optaron por la 

alternativa C, y 154 (51%) eligieron la alternativa D. 

 

Se observa que solo un 19,9% de los estudiantes eligió la respuesta correcta, mientras 

que una mayoría significativa, 51%, seleccionó la alternativa D, lo que evidencia una 

confusión considerable en este ítem. 
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Figura 12. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°11. 

Nota: De un total de 302 participantes, 85 personas (28,1%) respondieron la alternativa A, 100 (33,1%) 

la alternativa B, 75 (24,8%) seleccionaron la alternativa C, que corresponde a la respuesta correcta, y 

42 (13,9%) optaron por la alternativa D. 

Se puede observar que la respuesta correcta fue seleccionada por menos de un cuarto 

de los estudiantes, mientras que las alternativas A y B concentraron la mayoría de las 

respuestas, sumando más del 60%. 
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Figura 13. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°12. 

Nota: De un total de 302 participantes, 43 personas (14,2%) respondieron la alternativa 

A, que corresponde a la respuesta correcta, 22 (7,3%) seleccionaron la alternativa B, 

150 (49,7%) optaron por la alternativa C y 87 (28,8%) eligieron la alternativa D. 

 

Se observa que menos de la mitad de los estudiantes escogieron la respuesta correcta, 

mientras que una mayoría significativa eligió alternativas incorrectas, especialmente la 

C y la D, que en conjunto representan casi el 80% de las respuestas. 
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Preguntas correspondientes al ítem IV: Derivación 

 

Figura 14. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°13. 

Nota: De un total de 302 participantes, 22 personas (7,3%) respondieron la alternativa A, 122 (40,4%) 

seleccionaron la alternativa B, 142 (47%) eligieron la alternativa C, que corresponde a la respuesta 

correcta, y 16 (5,3%) optaron por la alternativa D. 

 

Se puede apreciar que la mayoría de los estudiantes respondió correctamente, aunque 

una proporción significativa eligió la alternativa B. 
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Figura 15. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°14. 

Nota: Elaboración propia a partir de resultados obtenidos mediante Google Forms. 

 

De un total de 302 participantes, 117 personas (38,7%) respondieron la alternativa A, 

que corresponde a la respuesta correcta, 68 (22,5%) seleccionaron la alternativa B, 77 

(25,5%) optaron por la alternativa C y 40 (13,2%) eligieron la alternativa D. 

Se observa que, aunque la alternativa correcta fue la más seleccionada, con un 38,7%, 

existe una dispersión considerable en las respuestas, con un 22,5% y 25,5% de 

estudiantes escogiendo las alternativas B y C, respectivamente. 
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Figura 16. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°15. 

Nota: Elaboración propia a partir de resultados obtenidos mediante Google Forms. 

 

De un total de 302 participantes, 45 personas (14,9%) respondieron la alternativa A, 

55 (18,2%) seleccionaron la alternativa B, 191 (63,2%) eligieron la alternativa C, que 

corresponde a la respuesta correcta, y 11 (3,6%) optaron por la alternativa D. 

Se observa que la mayoría de los estudiantes respondió correctamente, con un 63,2% 

eligiendo la alternativa correcta. Sin embargo, hay un porcentaje moderado que 

seleccionó otras opciones. 
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Figura 17. 

Distribución de las respuestas a la pregunta N°16. 

Nota: De un total de 302 participantes, 79 personas (26,2%) respondieron la alternativa A, que 

corresponde a la respuesta correcta, 35 (11,6%) seleccionaron la alternativa B, 38 (12,6%) optaron por 

la alternativa C y 150 (49,7%) eligieron la alternativa D. 

 

Se observa que menos de un tercio de los estudiantes eligió la respuesta correcta, 

mientras que una gran proporción, 49,7%, seleccionó la alternativa D. 
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CAPÍTULO II: DISEÑO DEL PLAN DE INNOVACIÓN 
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 DESCRIPCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PLAN DE INNOVACIÓN 

Este plan busca incorporar conocimiento sobre el TEA para profesionales de 

enfermería en formación mediante el diseño de una propuesta de manual de pesquisa 

y abordaje, ya que es un método nuevo y útil para los profesionales en formación de 

la Universidad Católica de la Santísima Concepción y posiblemente en otros 

establecimientos. Este contendrá información sobre las áreas que contiene el 

cuestionario, además de información relevante sobre el TEA. Se incluirá también dicho 

cuestionario dentro del manual para tener fines evaluativos formativos. 

El plan se justifica a partir de los resultados del diagnóstico inicial, donde el 34,4% de 

los participantes se ubicó en un nivel bajo de conocimiento, un 64,9% en nivel medio, 

y sólo el 2,3% en un nivel alto. 

Hasta el momento no existe algún tipo de capacitación, taller o herramienta donde se 

aborde la temática de TEA dentro de este establecimiento y de otras universidades, 

por lo que tener un material que permita tener información a la mano, al igual que se 

utilice como guía en casos de necesidad, ayudaría a tener más conocimiento sobre 

este trastorno y evitar una segregación hacia las personas autistas. También sería una 

forma de responder y ser coherente con la Ley 21.545, de esta forma priorizar a una 

población la cual no ha sido el foco de atención. 
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FASES DE INNOVACIÓN 

Objetivo General: Diseñar un material de apoyo para aumentar los conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales 

de enfermería en formación como los titulados respecto al TEA.  

Primera Fase: Diagnóstico y preparación para diseño de propuesta de manual.  

Objetivo Especifico Actividades Responsable Medio de 

Verificación 

Plazo Condicionant

es 

Evaluación 

Identificar las 

principales 

necesidades 

formativas sobre 

TEA en estudiantes 

de Enfermería, a 

partir del análisis de 

los resultados 

diagnósticos. 

Revisión 

bibliográfica 

actualizada 

sobre TEA y 

formación en 

salud. 

Búsqueda de 

información 

respecto a las 

dimensiones 

abordadas 

dentro del 

diagnóstico. 

Jesús Hernández 

Rivas 

4 artículos 

revisados/ 4 

artículos 

disponibles * 

100 

1 semana Artículos de 

los últimos 5 

años.  

Información 

orientada a 

las palabras 

claves (TEA, 

Enfermería y 

Conocimiento

) 

 

Resultados del 

diagnóstico y 

bibliografía 

recolectada. 
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Segunda Fase: Diseño de manual. 

Objetivo Especifico Actividades Responsable Medio de 

Verificación 

Plazo Condicionant

es 

Evaluación 

Elaborar una 

propuesta de 

manual sobre TEA. 

Revisión 

bibliográfica 

sobre material 

ya existente 

sobre temática. 

Identificar 

Contenidos 

(Conocimientos 

sobre TEA, 

Definición, Pauta 

de alerta, 

Derivación, 

protocolos TEA) 

Redacción de 

contenidos. 

Revisión de la 

propuesta con 

docente para 

recibir 

retroalimentació

n y ajustes. 

Jesús Hernández 

Rivas 

12 artículos 

revisados/ 12 

artículos 

disponibles * 

100 

5 - 6 semanas Artículos de 

los últimos 5 

años. 

Información a 

nivel nacional 

sobre TEA, 

relacionadas 

a la atención 

primaria.  

Tiempo. 

Borrador del 

manual 

redactado y 

retroalimentado. 
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Tercera Fase: Validar la innovación. 

Objetivo Especifico Actividades Responsable Medio de 

Verificación 

Plazo Condicionant

es 

Evaluación 

Validar el manual 

con fines 

educativos 

mediante revisión 

con expertos. 

 

 

 

Creación de 

pauta de 

validación en 

formato Word de 

jueces expertos. 

Entrega del 

material en 

formato digital a 

un grupo de 

expertos para 

obtener 

retroalimentació

n inicial. 

Entrega de 

material a un 

grupo de 

estudiantes 

pertenecientes a 

la carrera de 

enfermería. 

Jesús Hernández 

Rivas 

 

Expertos 

10 jueces 

expertos 

evaluadores/ 

10 jueces 

expertos 

disponibles * 

100  

1 semana Disponibilida

d de Jueces 

expertos para 

validación de 

manual. 

Tiempo. 

Retroalimentació

n de estudiantes 

y/o docentes. 

(Opiniones 

recibidas 

mediante pauta 

de validación de 

jueces expertos) 
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Cuarta Fase: Evaluación y cierre. 

Objetivo Especifico Actividades Responsable Medio de 

Verificación 

Plazo Condicionant

es 

Evaluación 

Evaluar el proceso 

de innovación 

implementando los 

cambios sugeridos 

por jueces 

validadores. 

Revisión junto a 

docentes sobre 

el texto, para 

poder entregar el 

producto. 

Jesús Hernández 

Rivas 

Docente guía 

10 

observaciones 

incorporadas / 

10 

observaciones 

realizadas * 

100 

1 semanas Evaluación 

realizada por 

juicio de 

expertos y 

cambios a 

implementar.  

Tiempo. 

Manual final 

corregido y 

validado con 

retroalimentació

n docente. 

Autorización 

para su eventual 

difusión. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

Se presentó a cada participante un consentimiento informado el cual estaba presente 

dentro del cuestionario, en el que se respetaron los principios de la bioética. (Anexo 2) 

Principio de defensa de la vida física: Este principio enfatiza el derecho a la vida y 

a su integridad como tal. A través de esta investigación se defiende mencionado 

principio, respetando en todo momento la integridad corpórea y psicológica de los 

participantes, sin animosidad de generar perjuicio. La guía de instrucción no implica 

intervención directa con los participantes, solo en la etapa de diagnóstico se requirió 

contacto con personas, ya que se debía aplicar el cuestionario.  

Principio de libertad y responsabilidad: Este principio da la libertad a cada 

participante bajo su responsabilidad aceptando un consentimiento informado dentro 

de esta investigación, de querer o no ser parte de la muestra para el desarrollo de 

análisis, o sea, tiene la libertad y derecho de abandonar en cualquier momento el 

estudio, en caso de que ya no quiera formar parte de la investigación. Por otro lado, el 

investigador tendrá la responsabilidad de manejar datos siendo estos de total 

confidencialidad. 

Principio de totalidad o terapéutico: Considerando a la persona como un organismo 

corpóreo, y que, como un organismo, es considerado como un todo, es necesario su 

consentimiento para la participación en la investigación. Por esto, en el cuestionario 

se agregó presente un consentimiento informado, en formato digital, para formar parte 

de la investigación y así conocer la forma en que se involucraron en ella. 

Principio de sociabilidad y subsidiariedad: Ya que la persona está inserta en una 

sociedad, pertenece a ella y debe beneficiarse de los avances hechos por ella. Es por 

esto, que los estudiantes pertenecientes a la investigación tuvieron la oportunidad de 

conocer un poco más sobre la temática de TEA. Además, con la creación de la guía 

se podrá alimentar aún más el conocimiento de los futuros profesionales de 

enfermería. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS ESPERADOS DE LA INNOVACIÓN 
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ANÁLISIS DE FASES DE DESARROLLO PROPUESTOS PARA LA INNOVACIÓN. 

• Primera Fase: “Diagnóstico y preparación para el diseño de propuesta del 

manual”, donde su objetivo específico es “Identificar las principales necesidades 

formativas sobre TEA en estudiantes de Enfermería, a partir del análisis de los 

resultados diagnósticos”. se logró realizar las actividades relacionadas a la 

búsqueda de información con evidencia científica en un tiempo mayor al 

propuesto, en primera instancia se presentó un tiempo de una semana, el cual 

aumentó una semana más, sin embargo, no comprometió algún tipo de perjuicio 

en el producto. 

• Segunda Fase: “Diseño del manual” donde su objetivo específico era el diseño 

de la propuesta del manual, que en su principio tenía un tiempo estimado de 5 

- 6 semanas. Las actividades de este radicaban esencialmente en búsqueda de 

referencias tales como manuales y normas, que hablaran sobre la temática, 

teniendo también la orientación de las áreas abordadas en el cuestionario 

aplicado para poder abordarlas y entregar más conocimiento sobre estas. 

• Tercera Fase: “Validar la innovación” en esta fase el objetivo está ligado a 

validar el manual mediante el aporte de los jueces expertos conformados por 

académicos docentes como por la comunidad. Se creó una pauta para este 

objetivo 

• Cuarta Fase: “Evaluación y cierre” el objetivo de esta etapa es relacionado a 

realizar los cambios sugeridos por los evaluadores, los cuales se presentan en 

la descripción del producto propuesto.  

ANÁLISIS DE LOS CONDICIONANTES DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO. 

Los condicionantes que influyeron en los resultados del proyecto se relacionan 

principalmente con la búsqueda de información actualizada y el factor tiempo, por un 

lado, los artículos no abordaban del todo la información que se requería o estaban 

desactualizados, ya que uno de los requerimientos era siguiera la línea de las palabras 

claves que se encuentran en este proyecto, y por otro lado el tiempo fue una constante 
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que se presentó tanto en el proceso de elaboración del material como en la obtención 

de respuestas de los jueces validadores.  

Asimismo, el desarrollo de actividades en un establecimiento de educación superior, 

particularmente con participación de estudiantes y docentes, constituye una variable 

que dificulta la obtención de respuestas oportunas y efectivas, debido a las exigencias 

y mecánicas existentes dentro del contexto académico.  

 

DESCRIBIR EL PRODUCTO DE INNOVACIÓN PROPUESTO.  

La propuesta inicial del manual, en sus inicios, llamado “Manual para la detección y 

abordaje del trastorno del espectro autista” correspondía a una versión preliminar del 

producto de innovación, este poseía una base donde la información constituida se 

centraba solo en las cuatro dimensiones presentadas dentro del cuestionario de 

diagnóstico, sin añadir este último, ni ahondar en la definición de TEA. No se incluyó 

variedad de elementos gráficos, esto junto a los colores utilizados, crearon un material 

monótono y sin una real distinción en formato, lo que podía comprometer el atractivo 

del material. (Anexo 4) 

En la fase de validación por juicio de expertos hubo un total de 10 participantes: 5 

estudiantes y 5 docentes de la carrera de enfermería correspondientes a la 

Universidad Católica de la Santísima Concepción y a la Universidad de Concepción. 

En esta etapa se les hizo entrega de una pauta a los diferentes jueces, y todas las 

observaciones realizadas fueron aplicadas al manual. En general, los puntajes dentro 

de la validación estaban, en su mayoría, en el puntaje máximo. Todo puntaje inferior a 

5 (el máximo) fue considerado para realizar un cambio. En este caso las áreas que 

más cambios sufrieron fueron: 

• Título y orientación, ya que en un principio contaba con la palabra “Detección” 

lo que se cambió por “Pesquisa” y se le dio la orientación hacia la disciplina de 

enfermería. 
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• Información: a nivel nacional sobre TEA, adaptación a flujograma según norma 

vigente e incorporación de cuestionario con fines formativos.   

• Diseño: Elementos gráficos, colores y tablas.  

• Forma: Espaciado entre líneas y párrafos e interlineado.  

Como resultado del proceso de validación y de la incorporación de las observaciones 

realizadas, el producto final corresponde un manual titulado “Manual para la Pesquisa 

y Abordaje del Trastorno del Espectro Autista – orientado a estudiantes y profesionales 

de enfermería” tiene como objetivo “Proporcionar un manual de apoyo para la pesquisa 

y abordaje del trastorno del espectro autista orientado a estudiantes y académicos de 

la carrera de enfermería”  

En sus páginas se presenta información esencial sobre la temática, incluyendo su 

definición, principales señales de alerta, protocolos de actuación, procesos de 

derivación, el cual está representado en un flujograma, y orientaciones frente a los 

distintos resultados en las baterías aplicables en la atención de un control de niño 

sano. (Anexo 5) 

LIMITACIONES Y PROYECCIONES DE LA INNOVACIÓN.  

El desarrollo de la innovación no contó con grandes dificultades, puesto que la mayoría 

de las actividades fueron realizadas con antelación para poder centrarse en aquellos 

puntos que requerirían más tiempo. Por lo que el proceso fue bastante tranquilo y 

centrado, con avances sólidos y constantes.  

Por un lado, como proyección a corto plazo se espera que el manual sea de utilidad 

para los estudiantes y profesionales de la casa de estudios UCSC, que sea un material 

el cual contribuya al conocimiento de todos los niveles y permita ser un pilar para una 

posible atención y/o derivación. Por otro lado, a mediano plazo, se espera que pueda 

tener más alcance, en donde pueda ser utilizado en diferentes establecimientos 

educacionales y también centros de salud familiar comunitaria CESFAM. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CUESTIONARIO DIAGNÓSTICO PRUEBA EVALUATIVA PARA 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA SOBRE TRASTORNO DEL ESPECTRO 

AUTISTA (TEA) 

Ítem 1. Nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermería en TEA. 

1. ¿Cuál definición de TEA considera usted correcta? 

a. Trastorno cognitivo, acompañado de un déficit en el desarrollo psicomotor e 

interacción social. 

b. Trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por un déficit en el nivel cognitivo y 

social. 

c. Trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por alteración de comunicación, 

interacción social, comportamientos restringidos y repetitivos. 

d. Enfermedad degenerativa, que afecta en el neurodesarrollo, interacción social y 

comunicativa 

2. Según su conocimiento, ¿Qué factores causan el autismo? 

a. Escasa estimulación por parte de padres y/o cuidadores 

b. Factores de predisposición genética 

c. Factores ambientales principalmente 

d. Aún no hay estudios que demuestren la causa del autismo, pero se cree que puede 

ser multifactorial 

3. Según la clasificación internacional de los trastornos mentales, ¿Cuáles serían los 

síntomas característicos del autismo? 

a. Retraso en el área del lenguaje 

b. Retraso en la comunicación, demostración de afecto, hiperactividad, falta de 

concentración 

c. Presenta deficiencia en la reciprocidad socioemocional, deficiencia en las conductas 

comunicativas no verbales e intereses muy restrictivos y fijos 

d. No hay un nuevo criterio estandarizado en relación a los síntomas. 

4. Es una estereotipia motora de un niño(a) con trastorno del espectro autista: 
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a. Demostrar desinterés hacia los demás. 

b. Ausencia de actividad gestual 

c. Aleteo de manos con saltos, cruzar los brazos sobre el pecho. 

d. Tener intereses restringidos y dificultad para enfrentar cambios. 

 

Ítem 2: Conocimientos sobre señales de alerta del TEA 

5. ¿Cuál puede ser una señal de alarma que presenta un niño/a con sospecha de TEA? 

a. Ausencia de balbuceo después de los 12 meses 

b. Fija la mirada a la persona que habla al tercer mes de edad 

c. Falta de interés en juegos interactivos hasta los 12 meses 

d. Camina a los 12 meses de edad 

6. Señales de alerta incluidas en pauta de cotejo MINSAL: 

a. Retraso del habla 

b. La mayoría de las veces presta atención a otras personas 

c. Solo muestra interés por los niños de su edad 

d. Estereotipias de manos y dedos 

7. Usted como profesional de Enfermería, ¿desde qué edad empieza a poner atención 

en las posibles señales de alerta? 

a. Desde los 3 meses de edad 

b. Desde los 6 meses de edad. 

c. Desde los 18 meses de edad. 

d. Desde los 24 meses de edad. 

8. Al momento de realizar un control del niño sano a un menor de 15 meses, la madre 

refiere que su hijo presenta ciertas conductas que le llaman la atención tales como: 

dejar de hablar hace 2 meses, al llamarlo por su nombre este no mira hacia la persona 

que lo llama ¿Usted pone énfasis en la detección del TEA? 

a. Sí, ya que presenta conductas asociadas al TEA 

b. No, ya que dichas conductas me parecen insuficientes para sospechar 

c. Solo si manifiesta un descenso en EEDP o TEPSI. 

d. No, porque es solo lo que refiere la madre, es necesario apreciar en directo dichas 

conductas para sospechar de un TEA. 
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Ítem 3: Conocimiento sobre el protocolo a seguir en la detección del TEA  

9. ¿Usted tiene conocimiento de la existencia de algún protocolo del MINSAL para la 

detección del TEA? 

a. Sí, existen protocolos actuales para la detección de TEA que se aplican en 

atención primaria en salud (APS) 

b. Sí, existen protocolos, pero no son aplicados actualmente en APS 

c. No existen protocolos ante la sospecha de TEA. 

d. Desconozco la existencia de algún protocolo de este tema. 

10. Al realizar un control niño sano a un menor de 18 meses y aplicar EEDP este refleja 

un retraso en el área de lenguaje y social ¿Qué es lo primero que hace? 

a. Aplica M-CHAT. 

b. Aplica pauta de cotejo de señales de alerta del TEA. 

c. Deriva a médico. 

d. Deriva al menor a sala de estimulación, indica a la madre reforzar el área de lenguaje 

y social, además de reevaluación en 3 meses para aplicar pauta breve EEDP. 

11. ¿Qué instrumento de evaluación confirma o diagnostica el TEA en atención 

secundaria? 

a. M-CHAT 

b. Pauta de cotejo de señales de alerta del TEA. 

c. ADOS-2 

d. Ninguna pauta de cotejo se aplica en atención secundaria. 

12. ¿Cuál es el procedimiento a seguir cuando usted ya ha detectado señales de 

alerta del TEA?  

a. Aplicar M-CHAT 

b. Aplicar pauta de cotejo de señales de alerta de TEA 

c. Dependiendo de la edad, derivar inmediatamente a confirmación diagnóstica o a 

periodo de vigilancia. 

d. Desconozco el procedimiento a seguir 
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Ítem 4: Conocimientos relacionados con la derivación y el equipo multidisciplinar 

implicado.  

13. ¿Qué conductas en un control de salud infantil requieren una derivación inmediata 

al médico frente a una sospecha de TEA? 

a. Alteración cognitiva de origen genético. 

b. Manifestación de algún tipo de retraso en desarrollo psicomotor. 

c. Sufre pérdida repentina de cualquier habilidad del área de lenguaje y social. 

d. No existen indicadores específicos para derivar a evaluación 

14. ¿Cuál es la primera derivación que se hace en APS cuando el M-CHAT confirma 

la sospecha? 

a. Médico General. 

b. Sala de estimulación. 

c. Fonoaudiólogo. 

d. Terapeuta ocupacional. 

15. Con respecto a la pregunta anterior ¿Cuál es el siguiente paso o derivación que se 

realiza? 

a. Atención terciaria, para confirmación diagnóstica. 

b. Con médico general dentro de APS. 

c. Atención secundaria, con neurólogo. 

d. No se debe derivar, ya que se puede confirmar el diagnóstico en APS. 

16. ¿Qué profesionales participan en la evaluación diagnóstica del TEA? 

a. Fonoaudiólogo (a), Terapeuta ocupacional, Psicólogo (a) y Neurólogo (a). 

b. Enfermero (a), Médico (a) general y Neurólogo (a). 

c. Médico (a) general, Neurólogo (a), Fonoaudiólogo (a) y Psicopedagogo(a) 

d. Fonoaudiólogo (a), Psicólogo(a), Terapeuta ocupacional, Kinesiólogo(a), Neurólogo 

(a) infantil y Psiquiatra infantil 
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: PAUTA DE EVALUACIÓN JUICIO DE EXPERTOS 

 



59 
 

 

 



60 
 

 

 



61 
 

 

 

 

 

 



62 
 

ANEXO 4: MANUAL PARA LA DETECCIÓN Y ABORDAJE DEL TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA 
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ANEXO 5: MANUAL DE PESQUISA Y ABORDAJE DEL TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA 
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