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RESUMEN

Enfermeria es una disciplina orientada al cuidado integral de las personas a lo largo
de todo el ciclo vital, lo que requiere una formacién soélida y actualizada en diversas
areas de la salud. No obstante, a nivel nacional e internacional se ha evidenciado que
profesionales de enfermeria 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: Disefiar un manual para aumentar los
conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de enfermeria en
formacion como los titulados respecto al Trastorno del Espectro Autista. Problema: La
limitada formacion en relacion con el TEA, caracterizada por niveles de conocimiento
regulares a bajos y la presencia de creencias erréneas, representa un desafio para la
formacion de futuros profesionales de enfermeria. Metodologia: Se desarrollé un
proyecto de innovacion basado en un enfoque diagnéstico y aplicado, que incluyo la
aplicacién de un cuestionario, de tipo cuantitativo, estructurado para evaluar el
conocimiento sobre TEA, seguido del disefio y validacion de un manual orientado a
estudiantes y profesionales de enfermeria, mediante juicio de expertos vy
retroalimentacion docente. Resultados esperados: Se disefia un manual que
contribuye a fortalecer los conocimientos sobre el TEA, favoreciendo la pesquisa
temprana, el abordaje adecuado y la formacion continua de estudiantes y profesionales

de enfermeria.

Palabras Claves: Trastorno del espectro autista, enfermeria, conocimiento.



INTRODUCCION

En el presente proyecto de tesis, enmarcado en el Magister en Promocion en Salud
Familiar y Comunitaria, se propone disefiar un manual para aumentar los
conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de enfermeria en
formacion como los ya titulados respecto al Trastorno del Espectro Autista (TEA). La
relevancia de este trabajo, en coherencia con el enfoque de promocion de salud
familiar y comunitaria, radica en otorgar visibilidad y prioridad a esta poblacion
mediante la entrega de herramientas y empoderamiento en la atencion de la disciplina
de enfermeria. Abordar esta tematica permitira fortalecer los conocimientos del
profesional de enfermeria, favoreciendo una atencion mas inclusiva, oportuna vy
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 formacion que requiere el profesional de enfermeria sobre TEA, tanto en
pregrado como a nivel profesional se han encontrado vacios de conocimiento respecto
a este tema, en dichos articulos se utilizaban cuestionarios, entrevistas al personal y
evaluaciones sobre la atencién entregada a personas que se encuentran dentro del
espectro, donde la mayoria daba a conocer falta de conocimiento, agotamiento mental
al generar una relacion terapéutica e incluso aquellos profesionales que llevan afos
trabajando dentro de establecimientos de salud, enunciaban la necesidad de formacion

en dicha condicion.

El trabajo se llevd a cabo con estudiantes de pregrado y académicos de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepciodn, utilizando como
instrumento diagndstico un cuestionario especialmente disefiado para este propdsito.
La recoleccion de datos fue durante el primer semestre del ultimo afio del programa
de estudio en la UCSC.

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

programa del magister y ademas se divide en tres capitulos:



e Capitulo I, Identificacion de la problematica a resolver: capitulo centrado en la
exposicion al problema, informacion sobre articulos relacionados a la tematica
a abordar, instrumento a utilizar, aplicacidon de este y analisis.

o Capitulo Il, Disefio del plan de innovacion: Fases relacionadas al producto a
realizar para dar respuesta a la problematica.

e Capitulo Ill, Resultados esperados de la innovacién: centrado en el analisis del

producto a realizar para la innovacion, con su respectiva descripcion y detalles.

El objetivo de este proyecto de innovacion es disefiar un Manual para la Pesquisa y
Abordaje del Trastorno del Espectro Autista — orientado a estudiantes y profesionales

de enfermeria.



CAPITULO I: DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA



PRESENTACION DEL PROBLEMA

El TEA se define como una alteracion en el neurodesarrollo de caracter complejo que
afecta esencialmente tres areas relacionadas con habilidades cognitivas como la
comunicacion social, comportamientos repetitivos y conductas sensoriales como
motoras (1). En el caso de la comunicacién se considera tanto la verbal como la no
verbal. En el ambito de los comportamientos repetitivos existe la necesidad de tener
una rutina. Y, por ultimo, 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
preparacion educativa en enfermeria frente a esta tematica (3). Por esto el problema
que se puede abordar es una escasa formacion universitaria en TEA en el profesional

de enfermeria.

ANTECEDENTES DE CAUSAS Y EFECTOS

Los antecedentes que se pueden considerar estan esencialmente ligados a la falta de
formacion en pregrado del profesional de enfermeria (4). Actualmente, la educacion
entregada a los enfermeros y enfermeras durante su pregrado no incluye,
obligatoriamente, una formacién sobre TEA. Esta carencia no solo afecta al profesional
de enfermeria, sino también a la mayoria 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 atencion 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, ademas que tienen
ideas erréneas sobre los signos y sintomas. A pesar de una creciente sensibilizacion
en este ambito, sigue siendo evidente la falta de personal formado en esta tematica,
ya sea en su pregrado o una vez egresado. Wilson (7) expone que las enfermeras
sefalaron la necesidad de un programa de capacitacion continuo para aumentar la

familiaridad y conocimientos de esta area. Ahora bien, esto contribuye a que las



nuevas generaciones no adquieran competencias para atender a pacientes TEA

debido a la falta de conocimientos de los docentes.
Los efectos de esta problematica se relacionan con:

Segun Mandal (8), el trato inadecuado al paciente con TEA genera sufrimiento tanto al
usuario como a su familia; esto podria repercutir en que los usuarios eviten regresar a

dichos establecimientos, obstaculizando asi la continuidad del cuidado.

La falta de preparaciéon de los profesionales de enfermeria para brindar atencién a
nifos con TEA, junto con barreras como la escasa coordinacion, el tiempo limitado y
la ausencia de directrices claras, puede generar una percepcion de atencion de menor
calidad, lo que podria derivar en reclamos por parte de las familias (9). Esto también
se liga a la falta de preparacién del personal de emergencia en el manejo de pacientes
con TEA que puede llevar a tratamientos inadecuados, lo que resalta la necesidad de

capacitaciones especificas para mejorar la atencioén (10).

La desinformacion o la utilizacién de interpretaciones tradicionales abolidas por nuevas
investigaciones, como lo era la “madre nevera”, las vacunas, entre otros, pueden

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

Personas que podrian no tener un diagnéstico temprano y oportuno (12), o en su
defecto, un diagndstico errébneo 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 enfermeria, debido al contacto temprano con pacientes mediante los
controles de salud infantil, podria ser aquel que pesquise oportunamente senales de
alerta que podrian indicar que una persona se encuentra dentro del espectro. Con esto,
podria realizar la derivacion pertinente para que la persona comience con seguimiento
e incluso un posible diagndstico, sin embargo, sin el conocimiento 6ptimo se podria

pasar por alto esta situacion.



ARBOL DE PROBLEMA
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La escasa formacion que existe en el profesional de enfermeria respecto al TEA se
presenta tanto en los alumnos en formacion como en académicos, por lo que es
necesario generar cambios para abordar esta problematica y poder entregar una
atencion acorde a las necesidades de una poblacion la cual esta en auge y no ha sido

priorizada hasta hace poco.

Globalmente las cifras respecto al diagndstico 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 nifios pertenece al espectro (14). En Japon, alrededor
del 38% de los nifios pertenecientes a un centro de salud mental son parte del espectro
(15). En Jordania se habla que de cada 10.000 nifios 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 poblacién diagnosticada (14). Existe una variabilidad en el numero de
personas diagnosticadas segun el sexo, siendo el diagnodstico de TEA globalmente
mas comun en hombres que en mujeres, con una proporcion aproximada de 4:1
(18,19).

A nivel internacional, en el caso del estudio de Mahoney (20) se realiz6é 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 mayoria de enfermeras tenian experiencia con personas
pertenecientes al espectro, sin embargo, las profesionales daban a entender que aun
asi sentian la necesidad de mas capacitacidon y/o conocimientos sobre la tematica,
porque de las 90 personas 51 tenian algun curso relacionado a la tematica. Sin
embargo, cabe sefialar que, si bien los resultados son alentadores, el tamaino de la
muestra (n=90) es reducido, lo que podria limitar la representatividad de los hallazgos
a nivel general. Gore y colaboradores (21), realiz6 un cuestionario pre y post
capacitacion donde se obtuvieron resultados notorios en algunas tematicas, en donde
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la que mas resaltd fue la auto eficacia del profesional para identificar posibles

conductas que entran dentro de un posible diagnéstico de TEA.

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

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

El 2 de marzo del afio 2023, en Chile, se promulgo 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 inclusion 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 diagndsticos en la poblacion infantil, sino también al creciente
reconocimiento de adultos previamente no diagnosticados. La ley busca erradicar
cualquier forma de segregacion, estigmatizacion y discriminacion, asegurando el

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

Hasta la fecha, hay escasos estudios especificos que evaluen el nivel de conocimiento
que poseen los profesionales de enfermeria sobre TEA en Chile. Sin embargo,
considerando que en los programas formativos no existe una ensefianza explicita ni
sistematica sobre esta tematica, 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 atencién integral y de calidad para las
personas autistas se encuentran aun en etapas iniciales. Todo ello pone de relieve la
importancia de preparar adecuadamente a los futuros profesionales de enfermeria,

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

Se espera con este proyecto disefiar un manual de apoyo para aumentar los
conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de enfermeria en

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

El diagnostico de TEA suele ser realizado en los primeros afios de vida, de modo que
la mayoria de informacion existente se refieren sélo 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 diagndstico (23). Ademas, se
estima que el 70% de la poblacion dentro del espectro padece algun otro tipo de
trastorno relacionado a salud mental, como ansiedad, depresion, trastorno de déficit

de atencién con o sin hiperactividad, entre otros. (24)
Conocimiento del profesional de enfermeria.

La existencia de un aumento de personas diagnosticadas con TEAy la identificacion a
nivel internacional de bajo nivel de conocimientos y preparacion educativa en
enfermeria frente a esta tematica, ha generado repercusiones negativas en la atencion
y el cuidado a las personas pertenecientes al TEA (3), (25). Teniendo en consideracion
que por un lado, enfermeria es una de las facultades con mejor prondstico frente al
acercamiento a una persona con TEA, debido a la conexion que generan con el usuario
(3), y por el otro, una escasez de formacion en pregrado por parte de la misma
profesion frente a la tematica ya mencionada repercute en una poblacion la cual no ha
podido ver satisfechas sus necesidades, ya que la falta de conocimiento sobre TEA en
el profesional de enfermeria influye en la atencion brindada al usuario, que
actualmente se encuentra frustrada teniendo en consideracién la demanda de la
sociedad (14).

Un conocimiento acorde a la tematica podria generar una identificacion del posible
diagnostico de forma temprana, derribar barreras de acceso hacia el sistema de salud,
al igual que poder entregar una atencién de calidad a una poblacién de personas que
no ha sido el foco de atencion hasta la actualidad (26), y el acercamiento de mas
personas frente a la informacion sobre TEA ayudaria a derribar la estigmatizacién del

trastorno (27). Sin embargo, una mala interpretaciéon de comportamientos y conductas
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del paciente, sin el conocimiento adecuado, podria generar una mayor estigmatizacion

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

En el estudio de Corsano y colaboradores (5) se investigd sobre el conocimiento y
experiencia de las enfermeras de pediatria sobre el TEA en hospitales de Italia de las
provincias de Parma, Piacenza y Mdédena, se manifesté que el conocimiento sobre la
tematica era basico. Aquello que mas se destacé fueron las dificultades relacionales
que existian entre el profesional y los niflos pertenecientes al espectro, ya sea
mediante la comunicacion o la interaccién, esto provocaba diferentes emociones en
las profesionales de salud, entre estas: tristeza e inseguridad. Se menciona el desafio
del profesional de enfermeria 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 autogestion y control de emociones que debian realizar para poder
abordar de la mejor forma al usuario. El estudio termina con una reflexion sobre la
necesidad, enunciada desde los mismos profesionales, de una profundizacién de

contenidos sobre TEA.

Waddington y colaboradores (28) exponen que aquellas enfermeras y enfermeros con
mas anos dentro de la profesion tienden a tener un conocimiento mas general y amplio
frente a una deteccién oportuna del diagndstico, esto tiene relacion con el tiempo que
llevan ejerciendo su labor, sin embargo, siguen siendo conocimientos limitados del
trastorno y que podrian tener mejoras destacables si se entrenan y capacitan respecto

al autismo.

Desde la investigacion de Gore y colaboradores (21) se puede considerar que el
profesional de salud, en este caso el profesional de enfermeria, al tener un
entrenamiento o entrega de informacion en etapas tempranas de su formacién en TEA
podria mejorar la atencion a esta poblacion y una mejor competencia frente al contacto
entre el profesional y la familia e incluso ser una herramienta frente a la deteccion
precoz de conductas. En este estudio no se logré visualizar un gran cambio en el
conocimiento de los participantes, ya que tenian una buena base de formacion

respecto a esta tematica. 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) evidencid un nivel insuficiente de
conocimiento sobre TEA por parte de profesionales de enfermeria en consultorios de
Quilpué. Esto permite inferir que, debido a la falta de formacién sistematica en los
programas de enfermeria, el conocimiento respecto al TEA podria ser limitado o
insuficiente. Esta situacion 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 atencion integral y de calidad.
Contexto social y concientizacion

Varios tedricos 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
atencion en salud, donde como agentes de salud se deberia tener mas conciencia en
lo que deberia ser una atencion 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 atencion culturalmente competente, abarcando valores,
creencias, cosmovision y practicas 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 deberia ser el mismo para cada individuo, cuestion
que ocurre con las personas que se encuentran dentro del espectro del autismo.
Lamentablemente no existe como tal una herramienta de medicion para evaluar el
desempeno practico del profesional de salud respecto a una atencién 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 ambito de los trastornos o perturbacién emocionales, en grupos

denominados minoritarios. Uno de los puntos que mas 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 mas comun es
“persona que sufre de autismo”, donde se debe aclarar que no existe un malestar por
ser autista, ya que es una condicién 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

empatia.
Importancia de la disciplina de enfermeria

El profesional de enfermeria podria generar un cambio radical en lo que se refiere la
atencion a una persona perteneciente al espectro, ya que enfermeria es aquella que
entrega de una atencion integral a la persona, que considera todo el ciclo etario (18).
Los profesionales del area de la salud, en especial enfermeria, 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 empatia, la compasion y la amabilidad. Ademas, normalmente, el trato y
ayuda mediante la compasion es mucho mas comun en paises con raices catélicas
(33), por lo que esta es una de las bases en la formacion de la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcion, 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 disefiar un manual para
aumentar los conocimientos y herramientas que poseen tanto los profesionales de
enfermeria en formacion como los titulados respecto al TEA con el propdsito de
enriquecer y fortalecer el conocimiento institucional sobre el mismo. Esto permitira
establecer lineamientos claros que orienten a la comunidad universitaria en el abordaje
y atencidon de una poblacién creciente que, hasta hace poco, no habia sido priorizada

a nivel nacional. De esta manera, se busca contribuir al cumplimiento de las nuevas
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exigencias establecidas por las politicas publicas recientemente promulgadas,
asegurando una respuesta inclusiva, respetuosa y de calidad hacia las personas

dentro del espectro autista.

ANTECEDENTES METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

La opcion metodologica que se empled para realizar el diagnostico fue cuantitativa,

mediante utilizacion de un cuestionario.

DESCRIPCION DEL CONTEXTO FiSICO Y TEMPORAL

El diagndstico se realizo en el contexto de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidén, especificamente en la carrera de Enfermeria. Las encuestas fueron
aplicadas durante el segundo semestre del afio 2024 e inicios del primer semestre del
ano 2025, consideran un periodo de tiempo de 4 meses. Este proceso se llevd a cabo
tanto de manera presencial, en espacios académicos como salas de clases y
laboratorios, como virtualmente mediante el envio del cuestionario que se encontraba
dentro de un Google Forms. El objetivo fue garantizar la mayor cobertura posible y

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

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra fue compuesta por 302 personas encuestadas correspondientes a
estudiantes de primero a quinto afio y docentes de la carrera Enfermeria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

La distribucién numérica del grupo total correspondié a 78 estudiantes de primer aho
(34,5%), 66 estudiantes de segundo afio (7,2%), 47 de tercer afio (19,7%), 45 de cuarto
afo (10,3%), 55 de quinto afio (23,8%) y, finalmente, 11 docentes (4,5%).

Con respecto a la condicién de género de los participantes, se observdé un mayor
numero de mujeres en el grupo representados por un 84,8% en comparacion con los
hombres que representan el 14,9% restante.

La mayoria de las personas en la muestra se concentro en el rango de 18 a 22 anos,
siendo los 19 y 21 anos los valores con mas frecuencia y la media es de 21,45 anos.
Esto indica una poblacion predominantemente joven. A partir de los 23 afios, 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.

DESCRIPCION DE LOS BENEFICIARIOS DE LA INNOVACION

De acuerdo con la evidencia presentada en el estado del arte, tanto estudiantes como
profesionales de enfermeria presentan brechas significativas en el conocimiento del
TEA.

En este contexto, los beneficiarios de la innovacion corresponden precisamente a esta
poblacion, dado que su rol en la atencion primaria y en la deteccion temprana exige
competencias que la literatura sefiala como insuficientemente desarrolladas. Por esto,
son considerados como grupo prioritario para el disefio de la propuesta de innovacion.
Asimismo, con la adquisiciéon de conocimientos podran beneficiar a las personas que

estan dentro del espectro.

CARACTERIZACION DE LOS INSTRUMENTOS

Para levantar el diagndstico, se utilizé un cuestionario que se encontraba dentro de un
formulario Google Forms este fue estructurado en cinco dimensiones principales. La
primera, correspondiente solo al formulario, poseia el consentimiento informado,
preguntas sobre aspectos sociodemograficos, permitiendo recoger informacion basica
sobre los participantes, como: edad, sexo y nivel académico dentro de la carrera de
Enfermeria. Las siguientes cuatro dimensiones se enfocan en el cuestionario el cual
busca evaluar el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria en
formacion y los docentes respecto al TEA titulado “Prueba evaluativa para
profesionales de enfermeria sobre Trastorno de Espectro Autista (TEA)”. Estas
dimensiones incluyen: conocimientos generales sobre el TEA, reconocimiento de
sefales de alerta, conocimientos sobre el protocolo de actuaciéon frente a casos de
TEA, y conocimientos relacionados con los procesos de derivacion, contando con un
total de 4 preguntas por dimension, es decir, un total de 16 preguntas, correspondiendo

a 2 puntos cada una. El instrumento fue disefiado para obtener datos cuantitativos que
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permitan un analisis 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 investigacion 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 nifios. En el afio 2023 Arista y Ramos
(35) aplicaron el cuestionario luego de pasar por una validacion linguistica y cultural, y
lo enfocaron en enfermeria. En este proyecto se utilizé principalmente la metodologia

de este articulo junto con un ajuste de vocabulario cultural.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Previo a la aplicacion del cuestionario, se realizdé una busqueda y seleccién de un
instrumento pertinente a la tematica de estudio, el cual fue sometido a un proceso de
validacién cultural a través de un comité de expertos, asegurando su adecuacion al
contexto y su capacidad para generar datos de tipo cuantitativo. Asimismo, se gestiond
una reunion con la jefa de carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcién, donde se acordé la posibilidad de realizar la aplicacion del
cuestionario durante horarios de clases, en coordinacidon con los distintos docentes
responsables de cada curso. Con el objetivo de optimizar la cobertura de la muestra
se coordind con una docente, quien fue apoyo en la validacion del cuestionario, para
dividir las labores de recoleccioén, facilitando asi un mayor alcance en la aplicacion del

instrumento.

Antes de la aplicacion del cuestionario, se inform6 a los estudiantes y docentes
participantes sobre los objetivos del estudio, asi como la naturaleza y el contenido del
instrumento. Ademas, se incorporé dentro del mismo formulario digital el
consentimiento informado, el cual debia ser leido y aceptado voluntariamente por cada
participante antes de iniciar la encuesta, garantizando asi la participacion libre,

consciente y ética.

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

Catdlica de la Santisima Concepcion, donde se participd en distintas clases de la
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carrera de Enfermeria, en coordinacién con diversos docentes. Durante estas
instancias se invitd a estudiantes y profesores a responder el instrumento mediante un
cédigo QR, accediendo al cuestionario alojado en la plataforma Google Forms.
Ademas, se establecio contacto con los delegados de cada nivel y seccion con el fin
de mantener una comunicacion fluida y facilitar el reenvio del enlace a aquellos
estudiantes que no se encontraban presentes durante la recoleccion presencial de

datos, asegurando asi una mayor cobertura y participacion en la muestra.

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Los resultados del diagndstico 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 extendié 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 mayoria de los participantes se concentra en el

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

En este apartado se realizara el analisis de las respuestas obtenidas en el cuestionario
aplicado, presentando los datos en formato de tablas para una mejor visualizacion. Se
describiran los resultados obtenidos, destacando las tendencias y aspectos relevantes

para responder a los objetivos planteados.

A continuacion, se presentan las tablas relacionadas al analisis de los datos del
proyecto.
Tabla 1.

Definicién del indicador y medio de verificacion para evaluar el nivel de conocimiento del proyecto de

innovacion.

Dimension Indicador Medio de verificacion

Nivel de conocimiento general | Distribucidon  porcentual de | Base de datos del cuestionario
sobre TEA (16 preguntas) respuestas correctas con el fin | aplicado via Google Forms, con
de clasificar el nivel de | clasificacion de puntajes por

conocimiento en bajo, regular y | nivel de conocimiento (n = 302)

alto.

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

innovacion presente.

Tabla 2.

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

Nivel de Conocimiento
Participante Bajo Regular Alto
n % n % n %

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

2do afno 31 35,6 55 63,2 1 1,1

3er afio 6 21,4 22 78,6 0 0

4to afio 18 38,3 28 59,6 1 2,1

5to afo 11 20,8 39 73,6 3 57

Total 99 34,4 186 63,9 6 2,1
Docentes 0 0,0 10 90,9 1 9,1

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

(Participantes)

Nota: En la tabla 2 se visualizan los resultados de la distribucién del conocimiento segun la clasificacién:
Bajo, Regular y Alto nivel de conocimiento de los participantes del proyecto de innovacion, dividiéndolos

entre estudiantes, docentes y la totalidad.
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A continuacion, se encuentra la descripcion, en figuras, de los resultados obtenidos en
la aplicacion del cuestionario. Esta seccion se encuentra dividida por las areas a la que

corresponde cada pregunta.

Preguntas correspondientes al item |: Conocimiento del profesional respecto al TEA.

1. ;Cual definicion de TEA considera
usted correcta?

A) TRASTORNO COGNITIVO, ACOMPANADO DE UN
DEFICIT EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR E
INTERACCION SOCIAL.

B) TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO,
CARACTERIZADO POR UN DEFICIT EN EL NIVEL
COGNITIVOY...

C) TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO,
CARACTERIZADO POR ALTERACION DE
COMUNICACION,...

D) ENFERMEDAD DEGENERATIVA, QUE AFECTA
EN EL NEURODESARROLLO, INTERACCION
SOCIALY... |
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Figura 2.
Distribucién de las respuestas a la pregunta N°1.
Nota: De un total de 302 personas encuestadas, en la pregunta: “4 Cual definicion 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 distribucién de las respuestas, donde
la mayoria significativa eligié correctamente la opcién C, lo que indica buen

conocimiento respecto a la definicion de TEA.
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2. Segun su conocimiento, ¢Qué factores
causan el autismo?

A) ESCASA ESTIMULACION POR PARTE DE PADRES
Y/O CUIDADORES

B) FACTORES DE PREDISPOSICION GENETICA

C) FACTORES AMBIENTALES PRINCIPALMENTE

D) AUN NO HAY ESTUDIOS QUE DEMUESTREN LA
CAUSA DEL AUTISMO, PERO SE CREE QUE PUEDE
SER MULTIFACTORIAL.
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Figura 3.
Distribucion 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 mayoria de los encuestados opto por la alternativa correcta, aunque
una proporcidn considerable, un 27,8%, selecciond la alternativa B, lo que podria
indicar cierta confusion o dificultad en diferenciar entre estas opciones. Sin embargo,

la tendencia general muestra un buen nivel de acierto en este item.
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3. Segun la clasificacion internacional de
los trastornos mentales, (Cuales serian
los sintomas caracteristicos del
autismo?

A) RETRASO EN EL AREA DEL LENGUAJE

B) RETRASO EN LA COMUNICACION,
DEMOSTRACION DE AFECTO, HIPERACTIVIDAD,...

C) PRESENTA DEFICIENCIA EN LA RECIPROCIDAD
SOCIOEMOCIONAL, DEFICIENCIAEN LAS...

D) NO HAY UN NUEVO CRITERIO ESTANDARIZADO

EN RELACION A LOS SINTOMAS. | ‘
|
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Figura 4.
Distribucién 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 mayoria eligié la opcién correcta.

24



4. Es una estereotipia motora de un
nino(a) con trastorno del espectro autista

A) DEMUESTRA DESINTERES HACIA LOS DEMAS.

B) AUSENCIA DE ACTIVIDAD GESTUAL

C) ALETEO DE MANOS CON SALTOS, CRUZAR LOS
BRAZOS SOBRE EL PECHO.

D) TIENEN INTERESES RESTRINGIDOS,
DIFICULTAD PARA ENFRENTAR CAMBIOS.

| | | \ \
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Figura 5.
Distribucién de las respuestas a la pregunta N°4.

140

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 mas seleccionada, con un 42,4%,

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

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

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

abordar dentro de la guia.
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Preguntas correspondientes al item Il: Conocimientos sobre sefiales de alerta del TEA

5. ¢Cual puede ser una senal de alarma
que presenta un nino/a con sospecha de
TEA?

A) AUSENCIA DE BALBUCEO DESPUES DE LOS 12
MESES

B) FIJA LA MIRADA A LA PERSONA QUE HABLA AL
TERCER MES DE EDAD

C) FALTA DE INTERES EN JUEGOS INTERACTIVOS
HASTA LOS 12 MESES.

D) CAMINA A LOS 12 MESES DE EDAD
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Figura 6.
Distribucién 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% selecciono la alternativa C, lo que evidencia cierta dificultad para diferenciar

correctamente entre las opciones planteadas en esta pregunta.
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6. Senales de alerta incluidas en pauta de
cotejo MINSAL:

A) RETRASO DEL HABLA

B) LA MAYORIA DE LAS VECES PRESTA ATENCION
A OTRAS PERSONAS

C) SOLO MUESTRA INTERES POR LOS NINOS DE
SU EDAD

D) ESTEREOTIPIAS DE MANOS Y DEDOS
0 50 100 150 200

Figura 7.

Distribucion de las respuestas a la pregunta N°6.

250

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 mayoria eligié correctamente la opcion A, aunque un porcentaje

importante, cercano al 30%, selecciond la alternativa D.
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7. Usted como profesional de Enfermeria,
cdesde qué edad empieza a poner
atencion en las posibles senales 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.
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Figura 8.
Distribucion 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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8. Al momento de realizar un control nino
sano a un menor de 15 meses, la madre
refiere que su hijo presenta ciertas
conductas que le llaman la atencidn
tales como, deja de hablar hace 2...

A) Si, YA QUE PRESENTA CONDUCTAS ASOCIADAS
AL TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

B) NO, YA QUE DICHAS CONDUCTAS ME PARECEN
INSUFICIENTES PARA SOSPECHA
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... ' ' ‘ | ‘ ‘
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Figura 9.
Distribucion 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 mas de la mitad de los estudiantes eligieron la respuesta
correcta; sin embargo, existe una dispersion importante en las respuestas incorrectas,

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

9. ¢Usted tiene conocimiento de la
existencia de algun protocolo del MINSAL
para la deteccion del TEA?

A) Si, EXISTEN PROTOCOLOS ACTUALES PARA LA
DETECCION DE TEA QUE SE APLICAN EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)

B) SI, EXISTEN PROTOCOLOS, PERO NO SON
APLICADOS ACTUALMENTE EN APS

C) NO EXISTEN PROTOCOLOS ANTE LA SOSPECHA
DETEA

D) DESCONOZCO LA EXISTENCIA DE ALGUN

PROTOCOLO DE ESTE TEMA.
| I \ \ | | \ \
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Figura 10.
Distribucién 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 selecciono 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 mayoria
de los estudiantes eligié la alternativa D, representando mas de la mitad de las

respuestas.
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10. Al realizar un control nino sano aun
menor de 18 meses y aplicar EEDP este
refleja un retraso en el area de lenguaje y
social ¢Qué es lo primero qué hace?

A) APLICA M-CHAT.

B) APLICA PAUTA DE COTEJO DE SENALES DE
ALERTA DEL TEA.

C) DERIVA A MEDICO.

D) DERIVA AL MENOR A SALA DE ESTIMULACION,
INDICA A LA MADRE REFORZAR EL AREA...
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Figura 11.
Distribucién 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 eligio la respuesta correcta, mientras
que una mayoria significativa, 51%, seleccioné la alternativa D, lo que evidencia una

confusién considerable en este item.
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11. ¢Qué instrumento de evaluacioén
confirma o diagnostica el TEA en
atencion secundaria?

A) M-CHAT

B) PAUTA DE COTEJO DE SENALES DE ALERTA DEL
TEA.

C) ADOS-2

D) NINGUNA PAUTA DE COTEJO SE APLICAEN
ATENCION SECUNDARIA.
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Figura 12.
Distribucién 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 mayoria de las

respuestas, sumando mas del 60%.

32



12. (Cual es el procedimiento a seguir
cuando usted ya ha detectado senales de
alerta del TEA?

A)APLICAR M-CHAT

B) APLICAR PAUTA DE COTEJO DE SENALES DE
ALERTA DE TEA

C) DEPENDIENDO DE LA EDAD, DERIVAR
INMEDIATAMENTE A CONFIRMACION
DIAGNOSTICAOA...

D) DESCONOZCO EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR.
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Figura 13.
Distribucion 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 mayoria significativa eligié alternativas incorrectas, especialmente la

C y la D, que en conjunto representan casi el 80% de las respuestas.

33



Preguntas correspondientes al item |V: Derivacion

13. ¢Qué conductas en un control de
salud infantil requieren una derivacion
inmediata al médico frente a una
sospecha de TEA?

A)ALTERACION COGNITIVA DE ORIGEN GENETICO

B) MANIFESTACION DE ALGUN TIPO DE RETRASO
EN DESARROLLO PSICOMOTOR.

C) SUFRE PERDIDA REPENTINA DE CUALQUIER
HABILIDAD DEL LENGUAJE Y SOCIAL.

D) NO EXISTEN INDICADORES ESPECIFICOS PARA
DERIVAR A EVALUACION
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Figura 14.
Distribucién 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 mayoria de los estudiantes respondié correctamente, aunque

una proporcion significativa eligié la alternativa B.
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14. ;Cual es la primera derivacion que se
hace en APS cuando el M-CHAT confirma
la sospecha?

A) MEDICO GENERAL.

B) SALA DE ESTIMULACION. 68
C) FONOAUDIOLOGO. 77
D) TERAPEUTA OCUPACIONAL. 40 ‘
I I I
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Figura 15.

Distribucion de las respuestas a la pregunta N°14.

Nota: Elaboracién 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 mas seleccionada, con un 38,7%,
existe una dispersion considerable en las respuestas, con un 22,5% y 25,5% de

estudiantes escogiendo las alternativas B y C, respectivamente.
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15. Con respecto a la pregunta anterior
cCual es el siguiente paso o derivacion
que se realiza?

A) ATENCION TERCIARIA, PARA CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

B) CON MEDICO GENERAL DENTRO DE APS.

C) ATENCION SECUNDARIA, CON NEUROLOGO.

D) NO SE DEBE DERIVAR, YA QUE SE PUEDE
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO EN APS.
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Figura 16.
Distribucion de las respuestas a la pregunta N°15.

Nota: Elaboracién 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 mayoria de los estudiantes respondié correctamente, con un 63,2%
eligiendo la alternativa correcta. Sin embargo, hay un porcentaje moderado que

seleccion¢ otras opciones.
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16. ;Qué profesionales participan en la
evaluacion diagnédstica del TEA?

A) FONOAUDIOLOGO (A), TERAPEUTA
OCUPACIONAL, PSICOLOGO (A) Y NEUROLOGO.

B) ENFERMERO (A), MEDICO GENERAL Y
NEUROLOGO.

C) MEDICO GENERAL, NEUROLOGO,
FONOAUDIOLOGO (A) Y PSICOPEDAGOGO(A)

D) FONOAUDIOLOGO (A), PSICOLOGO(A),
TERAPEUTA OCUPACIONAL, KINESIOLOGO(A),
NEUROLOGO...
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Figura 17.
Distribucioén 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 eligid la respuesta correcta,

mientras que una gran proporcion, 49,7%, selecciono la alternativa D.
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CAPITULO Ii: DISENO DEL PLAN DE INNOVACION
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DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PLAN DE INNOVACION

Este plan busca incorporar conocimiento sobre el TEA para profesionales de
enfermeria en formacién mediante el disefio de una propuesta de manual de pesquisa
y abordaje, ya que es un método nuevo y util para los profesionales en formacion de
la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion y posiblemente en otros
establecimientos. Este contendra informacién sobre las areas que contiene el
cuestionario, ademas de informacién relevante sobre el TEA. Se incluira también dicho

cuestionario dentro del manual para tener fines evaluativos formativos.

El plan se justifica a partir de los resultados del diagndstico inicial, donde el 34,4% de
los participantes se ubico en un nivel bajo de conocimiento, un 64,9% en nivel medio,

y solo el 2,3% en un nivel alto.

Hasta el momento no existe algun tipo de capacitacion, taller o herramienta donde se
aborde la tematica de TEA dentro de este establecimiento y de otras universidades,
por lo que tener un material que permita tener informacion a la mano, al igual que se
utilice como guia en casos de necesidad, ayudaria a tener mas conocimiento sobre
este trastorno y evitar una segregacion hacia las personas autistas. También seria una
forma de responder y ser coherente con la Ley 21.545, de esta forma priorizar a una

poblacion la cual no ha sido el foco de atencion.
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FASES DE INNOVACION

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

de enfermeria en formacion como los titulados respecto al TEA.

Primera Fase: Diagnéstico y preparacién para disefio de propuesta de manual.

Objetivo Especifico | Actividades Responsable Medio de | Plazo Condicionant | Evaluacion
Verificacion es

Identificar las | Revision Jesus Hernandez | 4 articulos | 1 semana Articulos de | Resultados del
principales bibliografica Rivas revisados/ 4 los ultimos 5 | diagndstico y
necesidades actualizada articulos anos. bibliografia
formativas  sobre | sobre TEA 'y disponibles  * Informacion recolectada.
TEA en estudiantes | formacion en 100 orientada a
de Enfermeria, a | salud. las palabras
partir del analisis de | Busqueda de claves (TEA,
los resultados | informacion Enfermeria vy
diagndsticos. respecto a las Conocimiento

dimensiones )

abordadas

dentro del

diagndstico.
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Segunda Fase: Disefio de manual.

Objetivo Especifico | Actividades Responsable Medio de | Plazo Condicionant | Evaluacion
Verificacion es
Elaborar una | Revision Jesls Hernandez | 12  articulos | 5 - 6 semanas | Articulos de | Borrador del
propuesta de | bibliografica Rivas revisados/ 12 los ultimos 5 | manual
manual sobre TEA. | sobre  material articulos afos. redactado y
ya existente disponibles  * Informacién a | retroalimentado.
sobre tematica. 100 nivel nacional

Identificar
Contenidos
(Conocimientos
TEA,
Definicion, Pauta
de

Derivacion,

sobre

alerta,

protocolos TEA)
Redaccion de
contenidos.

Revision de la

propuesta con
docente para
recibir

retroalimentacio

ny ajustes.

sobre  TEA,
relacionadas
a la atencion
primaria.

Tiempo.
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Tercera Fase: Validar la innovacion.

Objetivo Especifico | Actividades Responsable Medio de | Plazo Condicionant | Evaluacion
Verificacion es

Validar el manual | Creacién de | Jesus Hernandez | 10 jueces | 1 semana Disponibilida | Retroalimentacié

con fines | pauta de | Rivas expertos d de Jueces | n de estudiantes

educativos validacion en evaluadores/ expertos para | y/o docentes.

mediante revision | formato Word de | Expertos 10 jueces validacion de | (Opiniones

con expertos. jueces expertos. expertos manual. recibidas
Entrega del disponibles  * Tiempo. mediante pauta
material en 100 de validacion de

formato digital a
un grupo de
expertos  para
obtener
retroalimentacio
n inicial.
Entrega de
material a un
grupo de
estudiantes
pertenecientes a
la carrera de

enfermeria.

jueces expertos)
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Cuarta Fase: Evaluacion y cierre.

Objetivo Especifico | Actividades Responsable Medio de | Plazo Condicionant | Evaluacion
Verificacion es
Evaluar el proceso | Revision junto a | Jesus Hernandez | 10 1 semanas Evaluacion Manual final
de innovacion | docentes sobre | Rivas observaciones realizada por | corregido y
implementando los | el texto, para | Docente guia incorporadas / juicio de | validado con
cambios sugeridos | poder entregar el 10 expertos y | retroalimentacio
por jueces | producto. observaciones cambios ajln docente.
validadores. realizadas  * implementar. | Autorizacion
100 Tiempo. para su eventual

difusion.
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ASPECTOS ETICOS

Se presentd 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 fisica: Este principio enfatiza el derecho a la vida y
a su integridad como tal. A través de esta investigacion se defiende mencionado
principio, respetando en todo momento la integridad corporea y psicologica de los
participantes, sin animosidad de generar perjuicio. La guia de instruccion no implica
intervencién directa con los participantes, solo en la etapa de diagndstico se requirio

contacto con personas, ya que se debia 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 investigacion, de querer o no ser parte de la muestra para el desarrollo de
analisis, 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 investigacion. Por otro lado, el
investigador tendra la responsabilidad de manejar datos siendo estos de total

confidencialidad.

Principio de totalidad o terapéutico: Considerando a la persona como un organismo
corporeo, y que, como un organismo, es considerado como un todo, es necesario su
consentimiento para la participacion en la investigacion. Por esto, en el cuestionario
se agrego presente un consentimiento informado, en formato digital, para formar parte

de la investigacion y asi conocer la forma en que se involucraron en ella.

Principio de sociabilidad y subsidiariedad: Ya que la persona esta 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 investigacion tuvieron la oportunidad de
conocer un poco mas sobre la tematica de TEA. Ademas, con la creacion de la guia
se podra alimentar aun mas el conocimiento de los futuros profesionales de

enfermeria.
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CAPITULO Illl: RESULTADOS ESPERADOS DE LA INNOVACION
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ANALISIS DE FASES DE DESARROLLO PROPUESTOS PARA LA INNOVACION.

Primera Fase: “Diagnostico y preparacion para el disefio de propuesta del
manual’, donde su objetivo especifico es “Identificar las principales necesidades
formativas sobre TEA en estudiantes de Enfermeria, a partir del analisis de los
resultados diagnosticos”. se logro realizar las actividades relacionadas a la
busqueda de informacidn con evidencia cientifica en un tiempo mayor al
propuesto, en primera instancia se presento un tiempo de una semana, el cual
aumento una semana mas, sin embargo, no comprometio algun tipo de perjuicio
en el producto.

Segunda Fase: “Disefio del manual” donde su objetivo especifico era el disefio
de la propuesta del manual, que en su principio tenia un tiempo estimado de 5
- 6 semanas. Las actividades de este radicaban esencialmente en busqueda de
referencias tales como manuales y normas, que hablaran sobre la tematica,
teniendo también la orientacion de las areas abordadas en el cuestionario
aplicado para poder abordarlas y entregar mas conocimiento sobre estas.
Tercera Fase: “Validar la innovacion” en esta fase el objetivo esta ligado a
validar el manual mediante el aporte de los jueces expertos conformados por
académicos docentes como por la comunidad. Se cred una pauta para este
objetivo

Cuarta Fase: “Evaluacion y cierre” el objetivo de esta etapa es relacionado a
realizar los cambios sugeridos por los evaluadores, los cuales se presentan en

la descripcién del producto propuesto.

ANALISIS DE LOS CONDICIONANTES DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO.

Los condicionantes que influyeron en los resultados del proyecto se relacionan

principalmente con la busqueda de informacion actualizada y el factor tiempo, por un

lado, los articulos no abordaban del todo la informacién que se requeria o estaban

desactualizados, ya que uno de los requerimientos era siguiera la linea 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 presento tanto en el proceso de elaboracion del material como en la obtencion

de respuestas de los jueces validadores.

Asimismo, el desarrollo de actividades en un establecimiento de educacién superior,
particularmente con participacion de estudiantes y docentes, constituye una variable
que dificulta la obtencién de respuestas oportunas y efectivas, debido a las exigencias

y mecanicas existentes dentro del contexto académico.

DESCRIBIR EL PRODUCTO DE INNOVACION PROPUESTO.

La propuesta inicial del manual, en sus inicios, llamado “Manual para la deteccion y
abordaje del trastorno del espectro autista” correspondia a una versién preliminar del
producto de innovacién, este poseia una base donde la informaciéon constituida se
centraba solo en las cuatro dimensiones presentadas dentro del cuestionario de
diagnostico, sin anadir este ultimo, ni ahondar en la definicién de TEA. No se incluyo
variedad de elementos graficos, esto junto a los colores utilizados, crearon un material
monaotono y sin una real distincion en formato, lo que podia comprometer el atractivo

del material. (Anexo 4)

En la fase de validacion por juicio de expertos hubo un total de 10 participantes: 5
estudiantes y 5 docentes de la carrera de enfermeria correspondientes a la
Universidad Catodlica de la Santisima Concepcién y a la Universidad de Concepcion.
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 validacion estaban, en su mayoria, en el puntaje maximo. Todo puntaje inferior a
5 (el maximo) fue considerado para realizar un cambio. En este caso las areas que

mas cambios sufrieron fueron:

e Titulo y orientacion, ya que en un principio contaba con la palabra “Deteccién”
lo que se cambid por “Pesquisa” y se le dio la orientacion hacia la disciplina de

enfermeria.
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¢ Informacidn: a nivel nacional sobre TEA, adaptacion a flujograma segun norma
vigente e incorporacion de cuestionario con fines formativos.
¢ Disefno: Elementos graficos, colores y tablas.

e Forma: Espaciado entre lineas y parrafos e interlineado.

Como resultado del proceso de validacion y de la incorporacion 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 enfermeria” 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 enfermeria”

En sus paginas se presenta informacion esencial sobre la tematica, incluyendo su
definicion, principales sefiales de alerta, protocolos de actuacion, procesos de
derivacion, el cual esta representado en un flujograma, y orientaciones frente a los
distintos resultados en las baterias aplicables en la atencién de un control de nifo

sano. (Anexo 5)

LIMITACIONES Y PROYECCIONES DE LA INNOVACION.

El desarrollo de la innovacién no conté con grandes dificultades, puesto que la mayoria
de las actividades fueron realizadas con antelacién para poder centrarse en aquellos
puntos que requeririan mas tiempo. Por lo que el proceso fue bastante tranquilo y

centrado, con avances solidos y constantes.

Por un lado, como proyeccion 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 atencidn y/o derivacion. Por otro lado, a mediano plazo, se espera que pueda
tener mas 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 DIAGNOSTICO PRUEBA EVALUATIVA PARA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

item 1. Nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria en TEA.

1. ¢, Cual definicién de TEA considera usted correcta?

a. Trastorno cognitivo, acompafnado de un déficit en el desarrollo psicomotor e
interaccién social.

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

c. Trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por alteracién de comunicacion,
interaccidn social, comportamientos restringidos y repetitivos.

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

2. Segun su conocimiento, ¢Qué factores causan el autismo?

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

b. Factores de predisposicidn genética

c. Factores ambientales principalmente

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

3. Segun la clasificacion internacional de los trastornos mentales, ¢ Cuales serian los
sintomas caracteristicos del autismo?

a. Retraso en el area del lenguaje

b. Retraso en la comunicacion, demostracion de afecto, hiperactividad, falta de
concentracion

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 relacion a los sintomas.

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

item 2: Conocimientos sobre sefiales de alerta del TEA

5. ¢ Cual puede ser una sefial de alarma que presenta un nifio/a con sospecha de TEA?
. Ausencia de balbuceo después de los 12 meses

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

. Falta de interés en juegos interactivos hasta los 12 meses

. Camina a los 12 meses de edad

. Sefales de alerta incluidas en pauta de cotejo MINSAL:

. Retraso del habla

. La mayoria de las veces presta atencion a otras personas

. Solo muestra interés por los nifios de su edad

. Estereotipias de manos y dedos

~N O O T o9 oo O T o

. Usted como profesional de Enfermeria, ;desde qué edad empieza a poner atencion
en las posibles senales 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 nifio sano a un menor de 15 meses, la madre
refiere que su hijo presenta ciertas conductas que le llaman la atencion 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 deteccién del TEA?

a. Si, 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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item 3: Conocimiento sobre el protocolo a seguir en la deteccién del TEA

9. ¢ Usted tiene conocimiento de la existencia de algun protocolo del MINSAL para la
deteccion del TEA?

a. Si, existen protocolos actuales para la deteccion de TEA que se aplican en
atencion primaria en salud (APS)

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

c. No existen protocolos ante la sospecha de TEA.

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

10. Al realizar un control nifio sano a un menor de 18 meses y aplicar EEDP este refleja
un retraso en el area de lenguaje y social Qué es lo primero que hace?

a. Aplica M-CHAT.

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

c. Deriva a médico.

d. Deriva al menor a sala de estimulacion, indica a la madre reforzar el area de lenguaje
y social, ademas de reevaluacion en 3 meses para aplicar pauta breve EEDP.

11. ¢Qué instrumento de evaluacion confirma o diagnostica el TEA en atencion
secundaria?

a. M-CHAT

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

c. ADOS-2

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

12. ¢ Cual es el procedimiento a seguir cuando usted ya ha detectado sefales de
alerta del TEA?

a. Aplicar M-CHAT

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

c. Dependiendo de la edad, derivar inmediatamente a confirmacién diagnéstica o a
periodo de vigilancia.

d. Desconozco el procedimiento a seguir
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item 4: Conocimientos relacionados con la derivacion y el equipo multidisciplinar
implicado.

13. ¢ Qué conductas en un control de salud infantil requieren una derivacién inmediata
al médico frente a una sospecha de TEA?

a. Alteracion cognitiva de origen genético.

b. Manifestacion de algun tipo de retraso en desarrollo psicomotor.

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

d. No existen indicadores especificos para derivar a evaluacion

14. ;Cual es la primera derivacion que se hace en APS cuando el M-CHAT confirma
la sospecha?

a. Médico General.

b. Sala de estimulacion.

c. Fonoaudidlogo.

d. Terapeuta ocupacional.

15. Con respecto a la pregunta anterior ;,Cual es el siguiente paso o derivacion que se
realiza?

a. Atencion terciaria, para confirmacion diagnéstica.

b. Con médico general dentro de APS.

c. Atencién secundaria, con neurologo.

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

16. ¢ Qué profesionales participan en la evaluacién diagnéstica del TEA?

a. Fonoaudiologo (a), Terapeuta ocupacional, Psicologo (a) y Neurdlogo (a).

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

c. Médico (a) general, Neurdlogo (a), Fonoaudidlogo (a) y Psicopedagogo(a)

d. Fonoaudidlogo (a), Psicologo(a), Terapeuta ocupacional, Kinesiélogo(a), Neurdlogo

(a) infantil y Psiquiatra infantil
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadola Partcipante.

M mombre es Jesds Hemdndez Frvas, enfermero egresade de esta misma mstbitucidn en el afio 2023 ¢
actualmente estudiante del Magister en Promaocidn de Saled Fariliar y Comumitaria.

Mediante el presente, guisiera mitarle a partiopar del proyecto "Formacidn Universitaria en Trastorno del
Espectro Autista en el Profesional de Enfermerfa BCSC", que se enmarca en el proyecto de intervencedn
realizado por el enfermerno lesds Herndndez Rivas, alumno del Magister de Promooidn en Salud Familar y
Comunitana de la Unrversidad Catélbea de la Santisima Concepeidn. EL presente documento tiens como
finalidad presentar las bases del proyecto y solicitarle su consentsmento mformado para participar en &L

1. Obpetive del proyecto
Evaluar el conecimiento gue posee el profesional de enfermeria en formacidn y docentes pertenecentes a la

carrera de enfesmernia de la Unwversidad Catdbea de la Santisima Concepoidn.

2 Brewe descripcidn del proyects
Este proyects busca conocer &l conodmiento gue poseen Los estudantes y profesienales de enfermeria de la
LCSC en TEMA a través de la aplcacidn de un cuestionario.

3. Metodologia

Los participantes completardn un cuestionans enfocade en el trastorno del espectro autista, el oeal e<td
estruchurado en cuatro ftems prncipales: conocsments del profesional. sefiales de alerta, protooolos ¢
derrvacsdn. Los resultados permitedn evaluar el nivel de conocimiento. Es un estudes con fines diagndstsoos,
por Lo que se anelizardn los datos posterior a la aplicacidn del cusstionanio, para encasillar a nuestra carrera
dentro de un rango de conocimienta. Se necesitard un numero identificador del parbicipants, gue es su RUT,
sin embargo, este dato se invisibilizard por otro ndmero para mantener la confidencalbdad

4. Confidenciabidad

El cuestienario a desarrollar tiene por propdsito explorar Los conocsmeentos sobre TEA. La informacidn gue se
genere a partir de la investigacsin serd tratada confidencialments. Actuard en calidad de custodio de los
datos solo investgador responsable, lesis Hemnandez Rivas. Se les asignard un cddigo, por Lo guee su nombre
no aparecerd en el trabaje final, m en los informeas parciales o en la difusion acadénmea de los resultados.

5. Beneficsos

Este proyects tene como fin Uitimo contribulr 2l conocmeents del alumnade de pregrado de la carrera de
enfermeria, al igual gue de los docentes de esta. Con un concamiento acorde se podrd entregar una mejor
atencidn a aguellas personas que no han sido pronizadas derante muchos afos.

& Costes
Su particspacidn ne implica costo alguno para usted, cualquier requerimiento de recursos fimancierns serdn
aswmido por La investigacidn

7. Riesgos o molestas asecadas a la participacdn

El cuestionario que se presenta no visualiza nesgos para usted, su participacidn serd tratada con estricta
confidencialidad. Asimisme. se garantiza la libertad y posibilidad de declinar su participacién sin mediar
explicacidn alguna de retrarse.

B. Derechos
Si ha leido y firmado este docwments estd sefialando su voluntad y deasidn de partscipar de este proyecto.
Sin ernbargo, podrd poner fin a ésta cuando Lo desee sin mngldn tipo de perjucio en su contra.

S Contacto
51 estimia que no s ha respetado este acverdo, podrd presentar una guepa formal 2l responsable, lesds
Hemdndez Rivas [jhernandesri@magister weac ol)

10, Declaracstn
‘o, declare de manera libre y voluntana, que he ssdo mformado de los aspectos disoos de la invesbigaciin,
siendo debidamente informado de los benefices y resgos de mi partcipacidn
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ANEXO 3: PAUTA DE EVALUACION JUICIO DE EXPERTOS

Facultad de Medicina

Magister en Promocion de Salud Familiar y Comunitaria
Taller de Grado

Profesor: Maite Otondo Bricefio

Estudiante: Jesis Ivan Marcelo Herandez Rivas

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS DEL: MANUAL PARA LA DETECCION Y ABORDAJE
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Estimado/a experto/a:

Junto con saludarle, y agradeciendo su valiosa colaboracion en esta actividad, que consiste en validar el producto llamado:
MANUAL PARA LA DETECCION Y ABORDAJE DEL TRASTORNOC DEL ESPECTRO AUTISTA, como parte de los

requisitos para optar al Grado de Magister en Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria.

El objetivo del manual que se encuentra en desarrollo es:

Objetivo General del Manual:

Proporcionar un recurso de apoyo para la deteccién y abordaje del trastorno del espectro autista orientado a estudiantes y

académicos de carmreras de la salud, a nivel universitario

A continuacién, se presentan los criterios de analisis y sus respectivos descriptores conceptuales:
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Pertinencia Se entiende como la relacion entre los propasitos del mensaje y los requerimientos
de la poblacion estudiada (Estrada, 1999)

La precision se refiere ala

necesarias que comunican exactamente lo que se qui

Claridad significa que el texto se lee y entiende réapidamente. El mensaje es facil de
entender cuando el lenguaje es sencillo, las oraciones estan bien construidas

siguiendo un orden logico. (vera, 2018)

Veracidad Se entendera como la verdad o base del conocimiento del mensaje, que ampara al
receptor como destinatario final y donde las declaraciones no pueden ser inducidas
a error (Torres, 2012)

Para su validacion considere utilizar las siguientes categorias de valoracién para que exprese sus apreciaciones frente a lo
observado:

Categorias de valoracion:

e i
e ——
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Aspectos formales

El proyecto de innovacion esta
estructurado de forma clara y
pertinente.

El proyecto de innovacion esta
estructurado de manera
LIGELELER

La ortografia y puntuacion es
correcta

La redaccion es clara y precisa.
Aspectos de contenido

El contenido del manual
pertinente y wveraz para
deteccion y abordaje del trastomo
del espectro autista

Cada uno de los apartados que

constituye la innovacion son

pertinentes y necesarios para su
comprension

La fundamentacion teérica del
proyecto es pertinente en relacion
con el tema y permite argumentar
la necesidad de la innovacion
desde la literatura existente.

El objetivo del manual es
pertinente con el contenido.

Las tematicas abordadas
planteadas son pertinentes y
responden al objetivo

La evaluacién diagnostica y de
cierre son pertinentes, precisas y
claras con relacién al objetivo del
manual.

Disefio del manual

Titulo especifico y adecuado.

La portada del manual es
atraciiva.




Los colores utilizados dentro del
Los recursos ufilizados dentro del
manual son atractivos.

La informacién proporcionada en

tablas es Gtil para el objetivo del
manual.

Observaciones

Identificacién del validador

Nombre y apellidos

Académico o estudiante

Lugar de trabajo /
Estudio

Fecha de la validacion

(dia, mes y afo)

Autorizacién de colaboracién en el proceso de validacion:

He comprometido voluntariamente mi colaboracion en este proceso de validacion del MANUAL PARA LA DETECCION Y
ABORDALJE DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA relacionado con €l trabajo de innovacion del estudiante Jesus

Ivan Marcelo Hemnandez Rivas, Rut: 20.373.280-5, del Magister en Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria de la|

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion. Entiendo que este proceso no atenta contra mi integridad personal ni

profesional.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion
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ANEXO 4: MANUAL PARA LA DETECCION Y ABORDAJE DEL TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA

MANUAL PARA LA DETECCION ¥ ABORDAJE
DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Autores
Jesiis Ivan Marcelo Heméndez Rivas
Maite Otondo Bricefo

Disafio
Jesds Ivan Marcelo Heméandez Rivas

Recursos
- Canva

MANUAL PAR LA

DETECCION Y ABORDAIJE

DEL TRASTORNO DEL

JESUS IVAN .m}:i';_o ;EE.Q'A_\'{)EZ RIVAS
MAITE OTONDO BRICENO

AGRADECIMIENTOS INTRODUCCION
“EN proceso” “En proceso”
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CONTENIDOS

« Introduccidn al Trastomno del Espectro Autista.

« Conocimientos del profesional sotwe el Trastorno del
Espectro Autista.

» Conocimienios sobre sefiales de alerta.

* Protocolos del Trastormo del Espectro Autista.

* Flujograma de derivacion

INTRODUCCION AL  TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Definicitn
El Brming aulisma, en sus inicios, fwe uliizado para referise a la
conducia ded auloaislamiento que caracierizaba a las personas gue
i ia. Sin no fue hasts los afios cuanema
en donde los doclores Kanner y Asperger adoglanon este brming para
refesiree & un i e ia social de los nifios.
Actualmente e utliza el téming “Trasioma del Especro Autista’ (TEA)
para describir a un grupa de i en el que
comparten fa afeccidn en dreas tales como la comunicacion, s
i itn social y COM COMporimi e
intereses resiingidos (1), A pesar de que companen un memo “niceas”
de s &n cada persona de una forma
distings y por e5o S ke kama "especing”.
Prevalencia
G las cifras al di ico han se
habla de una cifra aprocmada de setenta millones de personas que se
encueriran denio del especiro. En Estados Unidos 1 de cada 54 nifios
pemenece al trastorno del especino aulista (2). En Japin alrededor de
2% de los nifios que perienécen a un ceniro de salud mesilal estin
dentro del espectro (3). En Brasi las cifras se aprakiman a 2 millanes
de personas (4).
A nivel nadonal no se ha realizado un tamizaje para conocer
prevalencia de personas denino de este rasioena, sin émbargo, Se
esfma gue de 286 niflos emre los 18 y 30 meses de edad,
pefenecienie= a la capital, un 1.98% fueron disgnasticados con TEA
(5). Segin la dsrbucién por sexo es mas comon el diagnistico en
hombres que en mueres, ienendo una ranxin ded:1.

Faciores

El TEA se considera un trasiomo de origen mulsifactorial, en e que
influyen tanto factores genéticos como no genéticos. En relacidn con

los diversas el impacto de
de sty ician. Eshudios epi iakigicos en gemelos
r (=] una tasa de

concordancia del T0-90% en gemelos idénScos y de apenas un 0-10%
e melizos (gemelos frabsnos) Por oo lado, ks facores no
¥ S8 ATOCIAN P al entorno de la persona,
incluyendo la edad malerna durante el embaraza, & consumo de
drogas, ol esiade nuincional, la almentacian de la madre, el esyés
prenatal, entre atros (1)
Siflomas
Los sintomas asocados al trastoeno del espectro autissa (TEA) se
caracterizan por la riada de alteraciones en el lenguaje, la meraccidn
social y la presenda de conductas restingidas o repetitivas. Esta
condician suele diagnosticarse en los pimeros ires afios de wida,
siendo algunos de los signos mds comunes la falts de respuesta al
propia noembre al Ser lamado, ka incomodidad al mantener contacio
visual con oiras personas y la ausenca o pérdida del lenguaje despuds
del primer afo de vida
El diagnéstice clinico == cenira prncipalmente en la observacin de la
isticas clave como retraso en el desarmilo
del lenguage, dificukades de aprendizaje y problemas en la ineraccidn
social
A lo largo del desasrolio, las personas con TEA pueden presentar
diversas enwe ellas ansi ¥ par
déficit de atencibn con o sin hiperactividad (TDAH) y trasiormo
obsesivo-compulsive, entre oos. Lo esencal pasa favorecer la
estahilidad y mejoria de estas conductas es contar con un buen apoyo
social, junlo con intenenciones oporinas de profesionales (1)

Al

CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

A nivel  imernaci L] i de s i de
enfermeria sobre el rastorno del espectro aumtista (TEA) se considera
peneraimente de reguiar 2 bajn. Diversos estudios han evidenciado
esia SEuaciin, por ejemplo, en lalia, enfermeras de pediatia de
haspitales de las provincias de Pamma, Piacenza y  Mddena
presentaron wn  conocimiento  Emiado sobre e TEA  Estas
profesionales sefiataron que les resuliaba complejo ntervenir & incluso
interaciuar con nifes deniro ded especio (6). Otnos estudios ndican
conocimiento més general sobre el TEA, sin embasgo, esie Sigue
siendo i i ¥ podia g

itari o i i sobre la temésca (7).

A nivel racional, un estudio realizado &n centros de <alud familiar de
una localidad especifica reveld gue los profesionales de enfermeria
w1 nive i i de Irmi sobre &l TEA (B).
cambios mportanies en la slencidn a las personas dentno del especiro
aulista, permiliendo la deteccidn oporina de posiles casos y
fadiitando ks implementacin de Miervenc ones, dervaciones y apoyos

! jos desde etapas
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CONOCIMIENTOS SOBRE SENALES DE ALERTA
Las sedales de alerta son conductas que pusde posser una persona y

oue e a atipicos al por o que
ayudan a levantar sospecha sobee 5 alguien esté dentro del espectno.
Estas deben ser al e lener frente a la

conducts de un wuanio, nommalmente en controles de nifio sano decde
los & meses hasta los 3 afios. A pesar de gue no existe una pauna
cual contenga as sefles de alerta v que solo SEa un conod Mo
adquirkdo mediante capactacidn yio experiencia, en e afo 2083 segin
las guias clinicas COC, U y Autism Eurape, la Divisitn de Prevencitn
y Control de Enfermedades (DIPRECE) generd wna pauta fa cual
recaba aguelos indicadores que mas se repilen wo que Son
especificos, para un w=o cimodo ¥ oporung dentro de k3 sencidn de
APS,

Pauta de sefiales de alena desde |os 12 hasia los 24 meses.
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Pauta de sefiales de alena desde [o= 30 hasta los 59 meses.
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En los controles de nifio sano existen instancias en donde se aplican
proshas para evaluar el desarmolio psicomobor, no la inbeligendia, del
menar, estas san la Escals de Evaluscidn del Desamollo Psicomotar
(EEDP) gue =& aplica desde (o= 0 hasta jos 24 meses y que evalkia 4
dreas: motora, Socil, lenguaje y coordinacdn. Ademds entre los 2 y &
afios se aplica el Test de Evaluaciin del desarmolio Psicomotor
(TEPSH, & cual evalia 3 dreas: Lenguaje, Coordinaciin y Mowmcdad
Sil &l menar, dentro de oualguiera de las das evaluaciones, debuta con
un resultado de retraso en el drea de lenguaje yio desamollo Social se
debe evaluar con la pauna de sefisles de alerta de TEA, en caso de
que esta 9=a positiva, se debe aplicar o Cossionaio Modificado de
Deteotitn Temprana de Autismo para Niftas Pequedios (M-CHAT). Este
cuestionario estd disefiado para nifios entre los 16 y 30 meses y
consiste de 20 pregunias con respuestas dicobdmicas de “Si° y "Na”,
las cuales van dingidas a los padres o cuidadores. Este tiene como
ohjetive maximizar la de la isa, s dec, delectar una
mayor cantidad de casos. Sin embargo, esto puede levar a falsos
positvos por o que se debe aplicar &l M-CHAT RIF, que e un
CLeshonano que permile seguiniento del casa,

La interpretacian de los datos se organiza en tres niveles de fesgo
» Bajo {0 - 2 punsas)
= Moderado (3 - T puntos)
& Al (8 - 20 puntos)

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

MANUAL PARA LA PESQUISA Y ABORDAJE DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Autores
Disefio
NUAL
PESQUISA
Recursos
- -7 TEe—
JESUS IVAN MARCELO HERNANDEZ RIVAS
MAITE OTONDO BRICENO
AGRADECIMIENTOS INTRODUCCION
Quieny expresar mi mas sincero agradecimienio a mi profesora El presente mantial sure con |8 premisa o0& dar respuesta & una
guia, Maile Otondo Bricefo, quien con su ofientacitn y apoye hizo problemaiica ideniificada: ef bajo conocimiento del profesional de
posible |a elaboracitn de este materal, enlermeria respecio al Trasiomo del Especiro Sutisia (TEA). Con
Agragezco lambién & miS Seres guendas, gQuienss me han &l objetivo de: Proporeionar un recurso de apeyo para la deteccitn
acompaiago duane este proceso, BINGANGOME 4NIMo ¥ poyo ¥ abordaje o8l WASIOMO OEl esSpeclio aulista orientads &
constante en cata una de |6s Sapas de esA MVeStGacion. ESLIEATIES Y ACABSMICOS 08 CAferAS d8 |3 Salid, A fived
Exiiendo mi gratilnd & mi casa de esudios al igual gue las LniVErSilana,
PETSORAS Que KoFMarnon pare de & validacion de juicio de experos, En sus paginas se presenta informaciin esencal sobre la
poe deposiiar su confianza en mi wabsio y por cargarme en tematica, incluyendo su definicion. principales sediales de alera,
reileraiiag ocasiones & visln bueno &l COMPBArIITes un 1ema que me protocolos de achusaciin, procesos de desivacidn y oriemacones
apasiona profundamente, ademas de guianme para eniregar un Irenae: & K2 diSnios resullaces.
MSfr prOCLEIn. ASIMISMO, S NCOMONA un CUESIONANO Que ha Sitd SHMEts & un
Finalmente, agrade?eo a la persona que en esie momenio Giene en proceso de valdacion cullural y @& expencs para su apheacion en
S4S MANOS esle Manual, &N 12 esperanza de que el eshuernd adqui la disciplina de enlermeria, aseguranto su perinencia y ulilidad en
plasmady sea de wiilidad y convibuya al propdsiio con el gue fse la formacitin peolesional.
CTEadn. S espera que este manusal constiuys un recurss de apoyo para la
disciping de enfermeria, lEfeciendd Una JBEcin OPIMUNG ¥
UMA Alencion de calidad & |a5 PEfSOnas Que puedan enconiarse
dentro del especiro auiista, coniribuyendo esi a8 un cambio
significative en el dmbiin del cuidado en saled.
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CONTENIDOS
= Introduccdn al Trastomo del Espectro Autista.
* Conocimientos del profesional sobre el Trastorno del
Espectro Autista.
= Conocimientos sobre Sefiales de Alerta.
« Promcolos del Trastormo del Espectro Autista.
» Flujograma de Demvacidn
= Cuestionario

« Respuestas Cuestonario

Globalmeme, las cifras respecto al diagndstico han aumentadn, se
habla de ura cifra apraxmada de setenta millones de personas que se
encuesiran dentro del especno (2). En Estados Unidos, 1 de cada 54
rifias perenscs 8l rasiorno del espectro sutista (3. En Japdn,
alrededor de 20% de los nifos Que pefenscen 8 un cento de salud
mental estan deniro ded espectro (4). En Brasil, las diras @& apodman
a 2 millones de personas (S

A mivel nacional, = levd a cabo un eshudic de tamizaje para
detesminar la prevalencia del Trastomo del Espectno Autissa (TEA) Los
resultados indican que la prevalencia en nuestro pais coresponde al
1,08% de la poblacidn. En cuanio & la disinbucidn por Sexo, los
hombwes son dagnosbcados enire dos y e veoss mas que B
mujeres. (61

Asimimma, un estudio realzade en la capilal evaled & 256 rfos ene
los 18 y 30 meses de edad encontrande que e 1.98% fue
diagnesticads con TEA (7). De acuerdo con la disvibucion por sexo, el
diagnisficen resulld més frecuemie también ser mas frecuenie en

hombres que en mugeres, oon una razin aprosmada de 4:1.

INTRODUCCION AL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

El irming aubisma, en Sus inicios, fue uliizado para referise a la
conducta del auioaisiamisnio que carscterizaba & las personas que
padecen esquirofrénia. Sin embargo, no fue hasts los afios cuaenia
dande los médicos Kanner y Asperger adoplaron este ldrming para
referires a un sindrome gue afectabe s conducta social de los nifios.
Actualmente Se uiliza &l iérmina “Trasiorno del Especiro Autista® [TEA)
para describir a un grupa de alleracones en & newodesarmollo que
comparten (& afeccitn en dreas tales comoc la comunicacion, &
inberaccién social y conductas repefiivas con comporlamientas e
inbereses resinngidos (1) A pesar de Que Com parnen un msmoe “nocdea™
de habilidades alecladas, se presenta &n cads persona de una forma
deshings y par eso se e lama "especiro”.

El TEA s& considera un frasiormno de angen mulifactonal, en e que
influyen tanio factones genéticos como no genéticos. Por un kado, en
relacion con los pimeros, drversas inveshgacionss destacan & impacio
de |a heredabiidad de esta condicion. Eshedios epidemicligicas en
pemeias respaidan fusmements sste componente, mastrando na tass
de concordancia del T0-90% en gemeios idéntioos y de apenas un
1% en melizos (gemelos fralesnas). Por oo lado, los factores no
genébcl:u. e asocan pnopakmente al enforno de B persona,
inchryendo |la edad malerna duranbe el embaragza, e consumo de
drogas, o estado nuincional, la almentacion de la madee, &l esiés

prenatal, entre otras (1) . =
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Lot sintomas asociados al TEA se caracterizan por la ihiads de
alteragones en el lenguaje, b inleraccion social y la presencia de
conductas  resiringidas o repefitivas. Exta  condicidn | Suele
diagnosicarse en los pimeros tres afios de wida, Siendo alguncs de los
Signas mas comunes k2 falta de respuesia al ser lamado por Su propio
mombre, la incomodidad al mantener conlaco visual con oas
personas y la ausencia o pérdida del lengusje después del pimer afio
e wda.

El diagndstico clinica s& cenira principalments en la observacion de la
conducta, buscands caracdenishcas clawe coma retraso en el desarmllo
del lenguaje, dificulades de aprendizaje y problemas en la eraccitn
Socil.

A o largo del desasmalla, las personas con TEA pueden presentar
diversas comarblidades, ene ellas ansiedad, depresian, rasiomo par
défict de abencidn con o S hiperactividad (TDAH) y trasiomo
phsesivo-compulsive, enfre oo Lo esencal pasa favorecer la
estabilidad y mejoria de estas conductias es contar con un buen apoyo
social, jurie con inkervenciones aporiunas de profesionales (1).

CONOCIMIENTOS SOBRE SENALES DE ALERTA

Las sefiales de alerta son conductas que pusde poSser una persona y
gQue Se reladonan & comportamientos atipicos al desarrollo, por ko que
ayudan a levantar sospecha sobre Si alguien es28 denfro del espectro.
Estas deben ser empleadas al momento de ener sospechas ineni= a la
conducta de i wsuana, rormalments en controles de niflo Sand desde
los & meses hasia los 3 afios. A pesar de gue no exisie una paula la
cual contenga las sefales de alerla y que solo Sea un conocmienio
adquinido medianie capacitacin y'o experiencia, en ¢l afio 20&3 segln
las guias dinicas de Cenlers for Dssase Contral and Prevention (CDC)
¥ articulas perenecienies a Aulism Ewope, la Divisidn de Prevencian y
Conérol de Enfermedades ([DIPRECE) generd una pauta que recaba

aguellos indicadores gue mas se nepilen yio que son especificos, para

un use comoda y oporiung dentro de la atencion primana en Salud
(APE) (12).

CONOCIMIENTOS DEL PROFESIOMAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

A nivel imernacional, el conocimiEno de bos  profesionsies  de
enfermeria sobre & TEA e considera generalmenie de regular 2 bajo
(8). Diversos eshudios han evidenciado ecia stuacite; por spempla, en
iealia, endermeras de pediasris de hospitsles de las provincias de
Parma, Pacenza y Midena pressntanon un conocimiento mitado
sobire & TEA. Estas profesionales seflalaron gue jes resuitaba
complejo inteneni & incluso inberactuar con nifios denro del ecpecin
19). Otros estudics indican gue jos profesionales con mayar expesiencia
puiden Ener un conocimienie mas general sobee &l TEA; Sin embango,
exte sigue siendo insuficiente y podria mejorarse significativamente
medianie capacRacionss o enfenamenios especificos sobee &
temdsica (10).

A mivel nacional, un estudio realzado en centros de salud Familar
revedd que jos profesionsles de emfermenia presentan oon ol
insuficienie de conocamiento sobe el TEA [11).

Contar on un buen nivel de conocmierio én esta deea podria gensrar
cambios mportanies en la slencidn & las personas denirg del especio
autista, permiiendo la defeccidn oporuna de posbiles casos y
faglitande s implementactn de imenencones, dervaciones y apoyos

adecusdos desde etapas Empranas.
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Para garantizar una alencion de calidsd y un abordaje infegral de &
persona, es fundamental comocer y aplicar los peeos definidos segin
los resuksdos obtenidas en las evaluacionss del desamollo psicomotor.
Para ello, se deben seguir los protocolos establecidos por &l Ministeno
de Salud (MINSAL).

En los comtroles de nifio sano existen instancias donde se aplican
prushas para evahsar e desarrollo pucomobon, no & ingehgenaa, del
menar, eslas son ka Escala de Evaluscidn del Desamolle Pscomotar
(EEDP) que se aplica desde [ox O hasta los 24 meses y que evalia 4
dreac: motora, socisl, lenguaje y coordinacan. Ademis entre los 2 y &
afios se aplica e Test de Evaluacdn del desarmolla Pscomobar
(TEFS], que evalia 3 dreas: Lenguaje, Cocedinacon y Malricidad.
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Si el menar, denina de oualguiera de las das evaluacionss, debuta con

un resultado de retraso en el drea de lenguage wo desamollo socal se
debe evaluar con |3 pauta de sefisles de alerta de TEA y se debe
demvar inmedialaments 3 Modalided de Apoyo y Desarollo nfantl
(MADIs) y dejar registrado en e Sislema de Registra, Dereacion y
Moniieea (SROM). En caso de que la paula de sefiales de aleria
resulte posithva, e debe apicar el Cuestionano  Modificsdo  de
Dieteccidn Temprana de Autismo para Mifias Pequefios (M-CHAT). Este
cuesionano esid disefado para nifios entre los 16 y 30 meses y
consite de 20 pregunias con respuestas dicotdmicas de "5 y “Na”,
las cusles van dingidas a los padres o cuidadores. Este tiens como
oiyetnes maamizar la sensiilidad de la pesquisa, es decr, delectar una
mayor canfidad de casos Sin embargo, esto puede levar a falsos
pasitivos por lo que == debe aplicar & M-CHAT RIF, gue &s un

CLe=SHanArio que permile Saquimento ded casa. (k]
La inlespregacion de los dalos se onganiza en ires niveles de fesgo:
« Bajo (0 - 2 punias)

« Moderado (2 - T punios)

+ Alsa (8 - 20 punios)
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FLUJOGRAMA DE DERIVACION

El presente manual incarpora una adaptacon del Sujograma normativo
de pesquisa del TEA, con el propésio de favonecer una comprensitn
més imegral y cobereme del proceso de deteccitn temprana, sin

FAupograma de
Ddvaihn

contradecir los Eneamienios onicos establecidos por el Minigero de
Sabud (MINSAL) (13).

Zi bien la nomatha wgenie establece la desivacion nmediata a los
equipos MADIS ante |a deteccitn de aBeraciones en o Area del
lenguaje yio social, la evidenda aciual y la expenencia clinica indican
gue & TEA puede manifestarse con una anpha vansbiidad en sus
signas iniciales, en donde |a pauta de sefiales de alerta puede hacer ia
diferencia al no Salo centrarse én dos Areas. En este conkexda, &
pesquisa puede verse imitada, dejando fuera perfiles menos tipicos o
NN [nifios y niflas) con habiidades compensmorias gue enmascaran
Signas iempranas del esectno.

For ello, e esiablece gue la dervacon a los equipos especializados
[MADIE) mo encuye [a aplicacitn de instrumentos de pecquisa como k2
Pauts de Sefales de Alerta de TEA y &l Cusstionarnio M-CHAT-RIF.
Dichas hemamientas cumgplen un ol complementanio:  permiten
documentar la sospechs, respaidar la dereadtn, yoorentar las
acciones de acompafiamienio y Seguimienio mieniras se concrea la
evaluacitn disgrdstica.

En simesis, la modificacién propuesta busca mantener ba fidedidad
marmativa, pero reforzar b ooherenda clinica, promoviendos un

¥ ausiado a la diversidad.
w

abordape més sensible, incusive

CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Esle cuestionario, basado en la investigacion de Becerra (11), fue
sometido a una validacion linglistica y culteal pars asegurar su

& i ¥ prafesi e enlemmenia

En este manual se realizaron ajusies menores para mejorar la
cohefencia y actuakzar el condenido conforme a las normaiivas
vigenies. Lina de las pregunias del instrumento original presentaba
und allemaliva de respuesta parcialmente acotada, la cual no
coMmpometia su valiez ni Su inlerprelacion en &l comesio
irvestigativa. No obstante, en esta version se amplid su redaccion
con el fin de favorecer 1A comprension y e aprendizaje, en
conoordancia con el cardeler Tonmativo del manisl.
El instrumento tiene por chjetivo evaluar 8l nivel de conocmieno
sobre @ Trastomo del Especiro Aulista (TEA). Cada ilem equivale
& 605 PUMOS, CON un PuMEe ming de 32, dasificandase de la

« Nivel bajo: 0-12

+ Mivel regular: 13-22

+ Nivel alio: 23-32
Si bien no olorga una calificacion lommal, constitye una

hemamienta oneMaliva para idemificar Areas de mejora y

promoves kB actuaiZacion profesional en esia ematica.

FLUJOGRAMA DE DERIVACION

o Bph P ke e TR

Drvascisn masiarn o iADhn y reginma
ot od il

fiem 1. Nivel de conocimiento de los profesionales de

Enfermeria en TEA.

1. @Cudl definicidn de TEA considera usted comecta?

a. Trasiena cognitve, scompafiade de un défict en el desarralo
pricomotar & inteyaccitn social.

b. Trastorno ded newodecarnalio, caracievizado por un déficit en el nkel
cognilive y Social

c. Trasiomo del newodesarolo, caraderizado por alberacdn de
COMunicacitn, miesaccion socal, comportamientos resiringidas y
repetithas.

d Enfermedad degenerativa, gue afecta en el neurodesamoilo,
imteraccitn social y comunicativa.

2. Seguin su conocimiento, JQué faciores causan &l autismo?

a. Escasa ectimulacicn por parie de padres yio cuidadaones.

b. Facioees de predeposicitn genéSca.

c. Factones ambientales principal mente.

d. Adn no hay esudics gue demussten b cauca del astiemo, pen Se
cree que puede Ser mulifachonal.
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3. Segon la clasificacién internacional de los trasiormos mentales,

2Cudles serian los sinfomas caracteristicos ded auismo?

a Retrasn en o drea del lenguaje.

b Refraso &n la comunicacian, demostracicn de afects, hipsraciadad,
falka de concentracitn.

£. Presenta deficencia en la moprocidad soccemocional, deficienca
en las conducias comunicabvas no werbales £ inbEreses  muy
resiricivos y fjos.

d. Mo hay un nueva cnlenio estandarcade en relacion a los Sinfomas.

4. Es umna esterectipia motora de un nificfa] con trastomno ded

especiro auBista:

a. Demuestra desimerés hacia los demds
b Aurmencia de actiidad gestual.
c Alsleo de manos con salos, cuzar los brazas cobre &l pecha.

d. Tienen inlereses resringicos y dificultad pars enfrentar cambios.

7. Usted como profesional de Enfermenia, jdesde gué edad

empieza a poner alencitn en las posibles sefiales de alerta?

a. Desde los 3 meses de edad.
b. Desde los & meses de edad.
c. Desde lox 18 meses de edad.

d. Desde los 24 meses de edad.

E. Al moments de realizar un control del nifio sano a un menor de
1% meses, la madre refiere que su hijo presenta ciertas conductas
que be Baman b aiencidn tales como: dejar de hablar hace 2
me=es, al llamario por su nombre este no mira hacia la persona

que o ltama ; Usted pone énfasis en la deteccidn del TEA?

A Si, ya gue presenta conductas asocisdas al TEA

b. No, ya gue diches conductas me parecen insuficenes pamn
soepachar,

© Solo = manifiesta un descensn en EEDP o TERSL

d. Mo, porgue &5 Solo ko que refiers s madne, 85 RECESAND ApREcIEr &n

directa dichas conductas para sospechar de un TEA.

hem 2: Conocimientos sobre sefiales de alena del TEA

& Cudl puede ser una sefial de alarma que presenta un nifiola

con sospecha de TEA?

a. Ausencia de balbuceo después de los 12 meses,
b Fija la mirada a la persona que habla al bercer mes de edad.
c. Falta de imerés en juegos interactives hasta los 12 meses.

d Camina a los 12 meses de edad.

E. Sefiales de alerta incluidas en pawta de cotejo MINSAL:

& Retraso del hails.

b La mayaria de las veres presta atencifn a oiras personas.
£. Solo muesira infenss por los nflos de sy edad.

d. Estereclipias de mancs y dedos.

e 3: Conocimiento sobre e protocolo a seguir en la
deteccion del TEA

8. ¢Usied Siene conocimienio de la existencia de algun protocolo

del MINSAL para la deteccitn del TEA?

& Gi, existen profocolos actuales pasa la defecciin de TEA que se
aphcan en absncidn primana en sahud (APS)

b Si, exmten protocolos, pera no Son aplicadas achsalmente &n APS,

E. Mo exsien profocolos anke la sospedha de TEA.

d. Desconoecn b exsienca de algun profocold de esie iema

10. Al realizar un control nific sano a un menor de 18 meses y
aplicar EEDP este refleja un retraso en el srea de lenguaje y social

LQué es ko primero qué hace?

a. Aphca M-CHAT.

b. Aghca pauta de oolejp de sefales de aleda del TEA, denvar a
Modalidades de Apoya al Desarrollo Infantil MADIS y regisirar en el
Satema de Registo, Denvactn y Moniloreo.

c. Derma a médico.

d. Desiva al menor a saka de estimulacion, indica a la madre reforzar el

#rea lenguaje ¥ social, ademds de reevaluacion en 3 meses para

aplicar pauta brese EEDP.
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11, zQué instruments de evaluacidén confirma o diagnostica =l TEA

en atencidn secundaria®

a. M-CHAT
b. Pauta de oolejo de sefiales de alerta del TEA
. ADOS-2

d. Ninguna pauta de Colejo <& aphca en alencon Secundarna.

12. zCudl es el procedimiento a seguir cuando usied ya ha
deteciado sefiales de alerta del TEA?

& Aplicar M-CHAT

b Aplhicar pauta de cofejo de sefiabes de alerta de TEA

c. Dependienda de la edad, dervar inmediastamente a confirmacion
ciagnosaca ¢ & peroda de walanoa.

d. Desconoeoo & procedimiento a seguir,

15. Con respecio a la pregurta anterior £ Cudl es el siguente paso
o derivaciin que s realiza?

& Alencin berciara, para confrmaciin dagndstica.

b. Can médico general dentro de APS.

€. Asercitn secundaria, con neurdlogo.

d Mo =& debe demar, ya gue & puede confirmar el diagndshon en
APS,

16. ¢ Qué profesionales participan en [ evaluacidn diagndstica del
TEA?

a Foroasdidiogo (&), Terapena ocupacional, Psicdlogo (a3} y
MNewdiogo @),

b. Erdermera (&), Médco (&) general y Newrndlogo (a).

c. Médica (a) general MNeurdloga (a), Fomoaudidlogo (a) y
Paicopedagoga (a)

d Fonosudidlogo  (a),  Psicdlogofs),  Terapewta  ocupscional,

Kinesidlogo (2], Meundlogo (2] infantl y Psiguiatrs infanti

Mem 4: Conocimientos refacionados con la derivacion y el
equipo multidisciplinar implicado.

13. @ Qué conducias en un conirol de saled infantdl reguieren una
demvacion inmediata al médico frente a una sospecha de TEA?

a. Adleracitn cognitiva de ongen gendticn.

b. Marnifestaciin de algin po de netraso en desamollo pEicoenosarn

c. Sufre pérdida repentina de cusiguier habiiidad del drea lenguaje y
socsl

d. Mo edsten indcadores especiioos para desivar a evaluacon

14. Cuil es la primera derivacidn gue se hace en APS cuando el
M-CHAT confirma la sospecha®

a. Midico General.

b. Sala de estimulacitn.

c. Fonoaudidioga.

d. Terapsuta ocupscanal.

RESPUESTAS CUESTIONARID

it

20
ic
4C
BA
EA
e
BA
9A
110.B

124
136
4.8
15.C
16.4
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