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RESUMEN

Este trabajo de investigacion aborda una revision sistematica del proceso de atencion de
enfermeria en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el ambito de la
Atencion Primaria en Salud (APS). El propésito principal es describir los factores que
ejercen influencia en dicho proceso. El objetivo general se centra en la comprension
detallada de estos factores y su impacto en la atencion de enfermeria a nifios con TEA en
la APS. Para lograr este propésito de manera efectiva, se han establecido objetivos
especificos que se enfocan en describir el proceso de atencion de enfermeria en la atencién
primaria de salud, investigar la formacion de enfermeria en el contexto del proceso de
atencion a nifios con TEA en APS, e identificar las diversas adaptaciones en el proceso de

atencion de enfermeria a nifios con TEA en la Atencion Primaria en Salud.

Metodologia: Se llevé a cabo una revisién integradora de la literatura con el fin de
analizar y sintetizar el material obtenido mediante diversas fuentes. Se recopild
informacién a través de tres busquedas empleando palabras clave predefinidas. Se
utilizaron los operadores booleanos "AND" y "OR", aplicando criterios de inclusion y
exclusion, simultaneamente, empleamos el software Atlas.ti para llevar a cabo la
categorizacién necesaria y asi obtener respuestas a nuestros objetivos, tanto el general

como los especificos.

Conclusién: Se consigue detallar segun el objetivo general qué factores influyen en el
proceso de atencion de enfermeria de nifios con TEA en APS, y través de nuestros
objetivos especificos se logro describir el proceso de atencion de enfermeria en Atencidn
primaria de salud, indagar en la formacién de enfermeria en el proceso de atencion en
nifilos TEA en APS e identificar las adecuaciones en el proceso de atencion de enfermeria
en nifios TEA en APS.

Palabras claves: ENFERMERIA - ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) -
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA).
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ABSTRACT

This research work addresses a systematic review of the nursing care process in boys and
girls with Autism Spectrum Disorder (ASD) in the field of Primary Health Care (PHC).
The main purpose is to describe the factors that influence this process. The general
objective focuses on the detailed understanding of these factors and their impact on
nursing care for children with ASD in the PHC. To achieve this purpose effectively,
specific objectives have been established that focus on describing the nursing care process
in primary health care, investigating nursing training in the context of the care process for
children with ASD in APS, and identify the various adaptations in the nursing care process
for children with ASD in Primary Health Care.

Methodology: An integrative review of the literature was carried out in order to analyze
and synthesize the material obtained through various sources. Information was collected
through three searches using predefined keywords. The Boolean operators "AND" and
"OR" were used, applying inclusion and exclusion criteria. Simultaneously, we used the
Atlas.ti software to carry out the necessary categorization and thus obtain answers to our
objectives, both general and specific.

Conclusion: According to the general objective, it is possible to detail which factors
influence the nursing care process of children with autism spectrum disorder in primary
health care, and through our specific objectives it is possible to describe the nursing care
process in Primary Health Care. investigate nursing training in the care process in children
with autism spectrum disorder in primary health care and identify adjustments in the

nursing care process in children with autism spectrum disorder in primary health care.

Keywords: NURSING - PRIMACY HEALTHCARE - AUTISM SPECTRUM
DISORDER.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La historia del autismo se ha caracterizado por la controversia y confrontaciones tedricas
sobre el diagndstico, etiologia y tratamiento.

Se comenzo a hablar de autismo en 1911 por Eugen Bleurel, luego se fueron sumando
nuevas descripciones del Trastorno de espectro autista por Hans Asperger y Leo Kanner,
quien fue el primero en identificarlo como un diagndstico distinto en el afio 1943. Hoy la
OMS ademaés de definir al TEA como <<grupo de afectaciones que se caracterizan por
algun grado de dificultad en la interaccion social y la comunicacion>>. Donde desde el
2014 se adopta la resolucion titulada ““Medidas integrales y coordinadas para gestionar
los trastornos del espectro autista™, donde se insta a los estados miembros a reconocer
debidamente las necesidades especificas de las personas afectadas, elaborar o actualizar
politicas, leyes y planes multisectoriales pertinentes, apoyar la investigacion y las
campanas de sensibilizacion publica, a que se integre la vigilancia y la promocién del
desarrollo del nifio y el adolescente en los servicios de atencidn primaria de salud a fin de
garantizar la deteccion y el tratamiento oportuno de los trastornos del espectro autista,
entre otros aspectos de accion integral, que como estudiantes de enfermeria nos compete
dentro de nuestros futuros cargos laborales, especialmente en atencién primaria donde hay
una promocioén y prevencion de salud, fundamental que el profesional de enfermeria,
entregue una atencion de salud de calidad al usuario TEA durante su control de salud, por
lo que en este estudio busca identificar los factores que influyen en el proceso de atencién,
las dificultades que se pueden presentar e indagar sobre el conocimiento de los

profesionales de enfermeria en relacién al TEA.

Un aspecto importante que nos impulsd en nuestro estudio fue que dentro de nuestro
circulo de estudiantes existen familiares cercanos de una compariera los cuales padecen
de TEA, lo que nos permite visualizar este trastorno de una forma mas cercana, tratando
de realizar un aporte en buscar avances para los nifios que durante muchos afios fueron

una minoria los cuales no parecian encajar con la normalidad de los demas.
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También se debe agregar que ultimamente se han realizado estudios que muestran la
prevalencia del autismo en Chile en el afio 2021 en donde se concluy6 que al menos 1 de
cada 51 nifios esta diagnosticado dentro del Espectro Autista. Esto debido a que en los
ultimos afos la edad de confirmacion diagnostica ha ido disminuyendo y eso permite
identificar casos mas tempranamente. Al existir una alta prevalencia de esta condicion, se
convierte en un problema de salud, por lo que es importante responder ante las necesidades

de los nifios con TEA.

En el estudio del autismo, como fue nombrado anteriormente Leo Kanner fue pionero en
identificar un diagndstico distinto en el afio 1943, tras retratar las caracteristicas de un
grupo de nifios observados en la Universidad de Johns Hopkins, caracteristicas que
dificultan la necesidad basica del ser humano desde el nacimiento, la comunicacion.

Este grupo de afecciones esta relacionado con el neurodesarrollo de crecimiento rapido y
persiste toda la vida, es decir con la comunicacion, la interaccion social, patrones en el
comportamiento e interés repetitivos y restringidos de los individuos que lo padecen,
también logrando realizar las primeras acciones en lo que es el espectro autista en Chile.
Asimismo es a niveles intelectuales, habilidades para el aprendizaje y diversas
caracteristicas conductuales, que provocan problemas leves, como también problemas
graves discapacitantes, todo esto puede estar acompafiado de: deficiencia cognitiva,
epilepsia de aparicidn precoz o tardia, trastorno de la integracion sensorial, problemas
gastrointestinales, trastorno del suefio, dispraxias motoras, alteraciones auditivas, motoras
y conductuales, por lo general se diagnostica antes de los 2 o 3 afios (1).

Segun la OMS, en el mundo 1 de cada 160 nifios (0,625%) padece de TEA y segun los
datos de la National Health Stadistic Reports, la mayoria de estos nifios presenta un nivel

leve con un 58,3%.

En Chile, la sospecha de TEA surge principalmente en la consulta pediatrica o en los
controles de salud infantil, por medio de los principales instrumentos utilizados para
evaluar el DSM que son la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) vy el
Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI), establecidos en la Norma Técnica de

Estimulacion y Evaluacion del Desarrollo Psicomotor. Cuando uno de los listados resulta

11



alterado es un indicador de alerta para el profesional de salud en APS o pediatria, por lo
que se deberia aplicar al menor el cuestionario M-CHAT-R/F, el cual se divide en dos
etapas y su deteccion oportuna permite clasificar el riesgo del usuario y poder tener un
seguimiento en conjunto a las otras pautas de DSM o derivacion a médico, con el fin
mejorar los resultados relacionados a la comunicacion, interaccién social y en el

comportamiento.

Este tema serd abordado mediante una exhaustiva investigacion, revision y comparacion
de diversos articulos que analizan los factores que inciden en el control de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). También se buscara comprender ¢qué factores
influyen en el Proceso de Atencion de Enfermeria de los nifios con TEA en APS?
enfocandose en describir dichos factores que influyen, como también consideramos
describir el proceso de atencion de enfermeria en Atencion primaria de salud, indagar en
la formacion de enfermeria en el proceso de atencién en nifios TEA en APS y por Gltimo
identificar las adecuaciones en el proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA en

APS. Esto con el fin de brindar atencién a nifios y nifias con TEA de calidad e integral.

).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO, MARCO REFERENCIAL

Durante el transcurso de los afios nifios y nifias con TEA han sido discriminados, mal
diagnosticados, incluso segregados incluyendo a sus familias, donde es importante
destacar la falta de informacion que se mantenia sobre el TEA en la antigiiedad. Hoy con
el avance del tiempo y las investigaciones que se han aplicado, el profesional de
enfermeria de atencidn primaria tiene la obligacion de mantenerse informado para ser
primer respondedor ante familias desconcertadas que comienzan a comprender lo que es

este trastorno, con el fin de poder guiar el proceso diagnostico e intervencion.

El modelo de Martha Rogers define la enfermeria como una profesién aprendida,
considerada tanto como una ciencia empirica como un arte y que basa su desarrollo en el
estudio de fendmenos de su interés. Opina que la enfermeria se focaliza en la observacion
y del mundo en el que viven como un campo natural de la asistencia sanitaria,
considerando a su vez a la persona y a su entorno como un todo Unico que contiene dos
dimensiones: El arte que puede expresarse en la aplicacion creativa de la ciencia en la
mejora de la situacion personal y la ciencia de la enfermeria, que es el conocimiento
especifico del campo de la enfermeria que proviene de la investigacién cientifica. Nos
basamos en esta teoria para nuestra investigacion debido a como define la enfermeria y al
enfoque que le entrega que se relaciona en la manera de como estamos efectuando la

investigacion en la atencion de enfermeria.

MARCO EMPIRICO

Eugen Blueler fue el pionero en utilizar el término autista, sin embargo, este término
utilizado por Blueler generd gran confusion, ya que este lo utilizd para lograr expresar un
tipo de comportamiento dentro del cuadro de esquizofrenia, este lo define comopara
expresar la retirada activa con que algunos pacientes esquizofrénicos se repliegan al
terreno de la fantasia™(3) es decir para explicar el comportamiento de estos, donde evitan
relacionarse de forma social. Luego Leo Kanner y Hans Asperger en 1940 describieron el

Trastorno de Espectro Autista, retratando las caracteristicas de 11 nifios que fueron
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observados en la Universidad Johns Hopkins, entregando una descripcion detallada de
cada uno de los nifios que eran similares en varias categorias de comportamiento, pero
eran diferentes de otras poblaciones clinicas infantiles reconocidas, lo describié como “la
incapacidad innata de algunos nifios para relacionarse con los demas”, es decir estos no
tenian la capacidad de establecer relaciones sociales. Kanner pensaba que una de las
causas era culpa de los progenitores que eran demasiados rigidos e inflexibles. Aunque
los criterios diagndsticos han sido debatidos durante afios, la descripcion del
comportamiento original de Kanner permanece casi sin cambios en los criterios

diagnésticos (17).

A pesar de que este tema es conocido y tratado desde la antigliedad, sigue existiendo un
vacio al momento de generar la atencion de enfermeria en los servicios de atencion
primaria, no existiendo metodologias especificas para su seguimiento, pero si para su
pesquisa oportuna, dificultando la atencion, es por esto que para comprender esta revision

debemos comprender los siguientes conceptos:

2.1 Enfermeria

Es una disciplina profesional, la cual proporciona cuidados sobre promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y a usuarios en condicion de discapacidad y moribundas,
estos cuidados son otorgados de forma autonoma o al entorno, es decir, debe entregar
cuidados para velar por el bienestar y seguridad de las personas a todos, independiente de
su estado de salud. El profesional de enfermeria tiene el deber de: defender, fomentar un
entorno seguro, participacién en la investigacion, participacion politica de la salud,
participacion en la gestion de pacientes, en los sistemas de salud y en la formacion. Todo

esto debe ser realizado con la base de las teorias y modelos propios de esta disciplina.

Dentro del rol de los profesionales de enfermeria, se encuentra el arte de cuidar, entregar
ayuda a las personas cuando éstas lo necesitan, identificar los problemas de salud y las
necesidades de la persona, familia y comunidad. El rol de enfermeria es importante al
momento de realizar la pesquisa de un nifio o nifia que padezca de Trastorno de Espectro

Autista, ya que es este el que logra percibir los signos de alerta durante los diversos
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controles, también al ser diagnosticado el profesional es el que debe entregar la orientacion
en el tratamiento, alimentacion, suefio y actividades de la vida diaria (4).

2.2 APS

La atencion primaria en salud es el primer contacto de las personas, las familias y la
comunidad con el sistema publico de salud, el cual brinda una atenciéon ambulatoria. El
objetivo principal es otorgar a la comunidad una atencién equitativa y de calidad, su
enfoque va hacia la promocién y prevencion mediante un modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario. Se encarga de brindar a la comunidad los servicios de
salud de primer contacto tales como; promocional, preventivo, curativo y de

rehabilitacion.

El modelo de salud utilizado se define como “conjunto de acciones que promueven y
facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna , que se dirige mas al paciente que a una
enfermedad como hechos aislados de las personas, consideradas en su integridad fisica y
mental y como seres pertenecientes a diferentes tipos de familias, que estan en un
constante proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y

cultural”, por lo que busca centrarse en una medicina mas humanizada e integral (5).

2.3 M-CHAT-R/F

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) han adquirido gran relevancia como problema
de salud publica debido al importante aumento en su prevalencia durante las Ultimas dos
décadas. No es fécil realizar un diagnostico de TEA, dado que no existen examenes
genéticos o bioldgicos que lo detecten, ademéas de que, durante los primeros afios, los
nifios con TEA pueden lograr un desarrollo normal en algunas areas, los signos asociados
al TEA suelen aparecer tardiamente, por lo que los nifios son diagnosticados después de

los 4 afios de edad.

En aquellos nifios y nifias entre 16 y 30 meses que presenten una o mas sefiales de alerta
temprana de TEA se les debe aplicar el cuestionario (primera parte) de Deteccion de

Autismo en Nifios y Niflas pequefios-Revisado (M-CHAT-R/F). En caso de obtener
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puntaje de riesgo medio en el cuestionario, se debe realizar la entrevista de seguimiento
(segunda parte), idealmente en el mismo control de salud, o bien, se debe reagendar lo
antes  posible para ser realizado por un  profesional  capacitado

(enfermera/psicologo/médico) de APS para evaluacion (6).

Este instrumento se encuentra validado en varios paises, pero no asi en Chile, siendo que
es el instrumento de tamizaje recomendado en la Guia de Practica Clinica de Deteccion y
Diagnostico oportuno de los Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL) y en la Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0-9 afios
en la Atencién Primaria de Salud (6).

El Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccidn del Autismo en Nifios Pequefios con
Entrevista de Seguimiento (M-CHAT-R/F) es una herramienta de deteccion en 2 etapas

que responden los padres para evaluar el riesgo de trastorno del espectro autista (TEA)

(7).

2.4 Trastorno del espectro autista

Se ha discutido mucho en los ultimos 20 afios acerca de qué tan amplio es el rango que se
debe abarcar el diagnostico de autismo. El trastorno consiste en un desfase en la
adquisicion de habilidades socioemocionales durante el desarrollo temprano, una
dificultad progresiva en la adaptacion social y conductas repetitivas y restringidas.

Los sintomas asociados al TEA pueden aparecer en la infancia a los 12 meses de edad y
consolidarse a los 36 meses de edad y durar toda la vida. La etiologia se considera
multifactorial, muchas veces los pacientes tienen antecedentes familiares de trastorno del

desarrollo. (8)

En 1943, Kanner publicd el articulo titulado ‘“Alteraciones autisticas de contacto
afectivo”, acufando por primera vez el término y aplicandolo a nifios con desarrollo
socioemocional atipico. Fue hasta los afios 60 que se vinculo por primera vez la etiologia

del autismo a una condicidn bioldgica. (8)
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En 1977 se publicaron los primeros estudios que relacionaron lesiones cerebrales y
predisposicion genética al autismo. En 1980, con la publicacion del DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Tercera edicion), se cred el término autismo
infantil, y en 1987, en la revision de la tercera edicion del DSM, se cambio el término a
trastorno autista. Con la publicacion del DSM-IV se incluye el término trastorno
generalizado del desarrollo no especifico y el término Sindrome de Asperger. Se
elaboraron criterios diagndésticos para diferenciar a los pacientes con autismo tipo Kanner
y tipo Asperger. En el afio 2013 se eligio el termino TEA para todos los que cumplian con
los criterios clinicos con etiologia idiopéatica, independientemente de su gravedad o
impacto en los ambientes sociales escolares o familiares. (8)

Con la clasificacion del DSM-V, el autismo pasa a una conceptualizacion con perspectiva
dimensional. Con esta clasificacion el cuadro se refleja a través de sus especificadores,
esto hace referencia a que si el trastorno esta o no asociado a una afeccién genética o de
un factor ambiental u otro trastorno neurolégico. En el DSM-V, los trastornos autistas,
sindrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado desaparecen
para quedar todos englobados en una unica nomenclatura de trastornos del espectro del
autismo (TEA). (9)

En la siguiente tabla, se muestran las sefiales de alerta temprana que pueden presentar los

nifios y nifias con TEA segln la edad que presenten, en muchos de los casos las sefiales
suelen manifestarse a la edad de 18 meses.
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Tabla Ill - 27. Listado de sefiales de alerta temprana del espectro autista en nifios y nifas menores de 24 meses.

1 Preocupacion de los padres por dificit en habilidades sociales.

2. Falta de respuesta al nombre cuando es llamada.

3 Falta de contacto ocular.

4, HAusencia de vocalizaciones con fines comunicativos.

5 Aumento de comportamiento repetitivo ¥ uso atipico de objetos durante La exploracidn

6. Pérdida de lenguaje o habilidades sociales.

_—

No apunta con el dedo.

B. Baja respuesta al refuerzo social.
No busca captar la atencidn de otro sobre un objeto o una situacifn de su interés (atencidn conjuntal.

Ausencia de juegos simbdlicos.
1L Falta de interés en otros nifios y hermanaos.
12 No repite gestos o acciones de otros.

[Fuente: elaborada por la mesa de Trastornaos del Espectro Autista del Ministerio de Salud, a partir de revisidn de evidencia v
validacion de expertos a través de metodologia DELPHL 2018,

Tabla IIl - 28. Listado de sefiales de alerta temprana del espectro autista en nifios y nifias mayores de 24 meses.

1 Pérdida del habla o habilidades sociales adquiridas previamente.

2 Evita el contacto visual

3 Demuestra discurso robdtico, velocidad inusual

4 No comprende chistes, bromas, ni absurdos.

5. Relaci@n con adultos inapropiada, demasiado intensa o inexistente.

6. Preﬁereiugarnestz 5000, con pobre juego imaginario.

i Presenta dificultad para comprender Los sentimientos de otras personas.
B Retraso en el desarrollo del lenguaje.

9. Invierte Los pronembres {decir to en lugar de yo!

10. Presenta repeticion persistente de palabras o frases {ecolalia)

1L Manifiesta resistencia a cambios menoses en la rutina o el enterna.

12 Demuestra intereses restringidos.

13 Demuestra comportamientos repatitivos (aleteo, balanceo, giro, etc.).
14 Presenta reacciones inusuales e intensas a sonidos, olores, sabores, texturas, luces y / o colores.
15, Da respuestas no relacionadas con las preguntas que se le hacen.

16, No comparte interases con Los demads.

17. Realiza lineas con los objetos y juguetes.

Fuente: COC (2020 (47); Autism Speak {s/fi48).

25 LEY TEA 21.545

Promulgada en 02 de marzo del 2023, la cual tiene como objetivo la promocion de la
inclusion, laatencion integral, y la proteccion de los derechos de las personas con trastorno

del espectro autista en el &mbito social, de salud y educacion.
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Los actores que forman parte de la red de proteccion y tratamiento de estas
personas deberian tomar todas las medidas necesarias para diagnosticar, durante
los primeros afios de vida, si una persona tiene o no trastorno de espectro autista
(articulo 3-G).

una vez diagnosticada una persona con espectro autista, existira la obligacién por
parte de los autores que formen parte de la red de proteccién y tratamiento, en
especial del estado de compafiia durante las diferentes etapas de su vida, y proveer
de soluciones adecuadas cuando sea necesario, tomando en consideracién su grado

de discapacidad. (articulo 3-h)

Las personas con trastorno espectro autista gozaran de los derechos consagrados
en la ley N° 21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos y deberes
que tienen las personas en la atencién de salud mental, que le fueran aplicables.

(articulo 9).

Las personas TEA tienen derecho a una atencion de salud pertinente a sus
necesidades, desde una perspectiva de los derechos humanos, conforme a la
normativa vigente, lo que incluye la convencidon sobre los derechos de las personas
con discapacidad y los tratados internacionales suscritos en la materia que se

encuentren vigente. (articulo 10).

Tamizaje del trastorno del espectro autista en salud. EI Ministerio de Salud
desarrollara y promovera el acceso a tamizaje o deteccion de sefiales de alerta de
trastorno del espectro autista dentro de las prestaciones de salud de nifios, nifias y
adolescentes incluidas en el Plan de Salud Familiar, financiadas afio a afio
mediante el decreto al que se refiere el articulo 49 de la ley N° 19.378, que

establece el estatuto de atencion primaria de salud municipal. (articulo 11)

Proceso de diagnostico de las personas con trastorno del espectro autista. El
Estado debera desarrollar y promover el acceso a un proceso de diagndéstico del
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trastorno del espectro autista que sea temprano, oportuno, interdisciplinario, sin

discriminacion por edad y desde una perspectiva interseccional. (articulo 13) (1)

Clasificacion de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) segun las
clasificaciones del DSM-1V y CIE-10:

- Trastorno autista: El trastorno autista es la afeccion mas aguda en el desarrollo de

habilidades sociales, comunicativas e imaginativas, con un patron evolutivo de
desarrollo méas especifico y que abarca de forma mas completa los sintomas e
indicadores propios del cuadro, Se caracteriza por presencia mayor de déficit

cognitivo.

- Trastorno de Asperger: (solo en caso de deteccion temprana): Trastorno menos

severo, en el que se resalta una escasez de retrasos clinicos en la adquisicion del
lenguaje, existen alteraciones exceptuadas en las habilidades sociales restringidas
a un intercambio a partir de temas de interés y la adherencia intenta a temas

determinados y restringidas.

- Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Trastorno que altera las
areas de interaccién social reciproca, verbal y no verbal, patrones de conducta

estereotipados e intereses restrictivos.

MARCO REFERENCIAL

En el estudio “Percepciones sobre la atencion de enfermeria en madres de hijos con
trastornos del espectro autista”, realizado por Carla Calisto realizado en Chile, se les
consulté a madres con nifios TEA de entre 5 a 9 afios de edad sobre experiencias en el
control de salud infantil, en donde algunas madres destacan la capacidad del profesional
de enfermeria en establecer un vinculo terapéutico con el usuario. También algunas
madres refieren que existen dificultades en la atencion, debido a que perciben que la

enfermera no cuenta con los conocimientos suficientes respecto al manejo de nifios con

20



TEA. En conclusion, este estudio indica que existe un déficit de conocimiento de las
enfermeras para tratar nifios con TEA, falta de orientaciones especializadas y problemas

para crear un vinculo terapéutico (10).

El estudio “La practica y el conocimiento de las enfermeras acerca del autismo infantil”
realizado por la Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro en Brasil, consult6 a 15
enfermeras/os, de las cuales 13 indicaron nunca haber brindado asistencia a nifios TEA.
Dentro de este estudio destaca que los propios enfermeros no se sienten preparados para
realizar la atencion a nifios con TEA ya sea por falta de formacion, teéricos enfoques y
discapacidad en el proceso de formacion de los mismos con respecto a este tema. También
refieren que durante su formacion académica el TEA no es un tema que se discuta mucho,
por lo cual consideran que les falta preparacion, formacion e informacion para abordar

mejor el control de salud. (11)

El estudio descriptivo "El conocimiento del equipo de enfermeria sobre los trastornos
autistas en nifios a la luz de la teoria del cuidado humano™, el cual mantuvo un enfoque
cualitativo, utilizando la teoria del cuidado humano de Jean Watson, realizado al equipo
de enfermeria en una unidad basica de Salud-Escuela en la regién del ABC Paulista en el
afio 2019, este estudio consistié en entrevistas realizadas a 10 profesionales, los cuales
estan en constante contacto durante la atencion con nifios o nifias que padece el Trastorno
de Espectro Autista, donde eran 4 enfermeros, 1 técnico en enfermeria y 5 auxiliares de
enfermeria, el objetivo de este estudio era obtener informacion sobre el conocimiento que

estos mantienen de nifios y nifias con TEA, en el contexto del cuidado global.

Las siguientes 7 preguntas realizadas fueron formadas con el enfoque de la enfermeria
como ciencia humana, de Jean Watson, promocionando la atencién una atencién de

calidad, digna y personalizada.

1. ¢Qué entiendes por autismo o trastorno del espectro autista?

2. ¢Crees que todos los nifios con autismo son iguales bioldgica, psicologica y
socialmente? ¢Por qué?

3. ¢Sabes qué son los trastornos sensoriales? ¢Pudiste identificarlos durante tu

practica profesional?
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4. ¢Ha tenido alguna experiencia con nifios con TEA? En caso afirmativo: ;Coémo
fue esta experiencia?, si no: ;Como cree usted que se debe brindar el cuidado de
enfermeria a este nifio?

5. ¢Que dificultades cree que tiene el profesional al entender a un nifio con TEA?

6. Durante su formacion, ;Se abordo el tema en alguna disciplina?

7. ¢Cree que este enfoque es necesario durante la formacion profesional? ¢Por qué?

Luego de esto se realizaron 4 categorias principales:

Quadro 2: Categorias e subcategorias desenvolvidas através da analise dos fatores caritativos e dos clinical caritas processes da Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson.

Categorias Subcategorias

- O ponto de vista do profissional acerca do “ser autista”

O cuidado baseado em valores humanistico-altruistas

O cultivo da sensibilidade para si e para o outro

A valorizacao da expressao de sentimentos
e o relacionamento interpessoal

A promogao do ensino-aprendizagem intrapessoal e interpessoal

- Relatos de experiéncias

- Congruéncia, empatia e calor
- Transtornos do Processamento Sensorial

- Sentimentos em relagao ao “ser autista”
- Limitagoes no estabelecimento da relagao

- Abordagem do tema durante a formagéo profissional

- Essencialidade dessa abordagem durante a formagéo profissional

Los profesionales de enfermeria deben mantener un enfoque humanizado hacia los
pacientes, ya que estos son los encargados de entregar los cuidados que se requiera,
personalizado para cada individuo, segun la teoria de Watson, estos cuidados deben ser
recibidos con sensibilidad y amor, y el profesional debe entregar una relacion de ayuda y
generar la confianza suficiente para mantener reciprocidad paciente-profesional, es decir
la atencion debe basarse en valores humanisticos - altruistas, para comprender al autismo

desde el punto de vista profesional de “ser autista”. A continuacion, se relata un ejemplo:

- 'Sé que es un nifio especial, que tiene dificultad para interactuar con el entorno...

con personas... que estaran mas cerrados en su mundo .

El rol que cumple el profesional de enfermeria es fundamental al momento de la
comunicacion, por la dificultad que mantienen en tal area, durante cada control de salud
realizados a los nifios o nifias con Trastorno del Espectro Autista, ya que el profesional de
enfermeria debe entregar una atencion personalizada y con mirada y escucha activa hacia
el o la menor, para entregar apoyo a la familia y al o la menor, ayudando a afrontar la
sociedad (12).
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Finalmente se logré concluir que los profesionales de enfermeria no estdn capacitados
para actuar durante la atencion de los nifios o nifias con TEA, el tema es poco abordado
durante la formacion de cada profesional, todo esto provoca que exista incapacidad e

inseguridad al momento entregar asistencia y cuidados al nifio o nifia y a su familia (12).

La revision integrativa de literatura de Brasil "Asistencia de enfermeria al nifio autista:
Revision integrativa“, obtenida a través de diversas bases de datos, tales como: CINAHL,
Web of Science e LILACS. Se incluyeron articulos publicados entre el afio 2013 a 2017
en portugués, espafol e inglés. Para obtener datos de forma ordenada de un tema

especifico.

Fue guiada con la siguiente pregunta: ;Como ocurre la atencién de enfermeria a los nifios

con trastorno del espectro autista?

Finalmente luego de realizar la revision integrativa, se concluyé que el profesional de
enfermeria cumple un rol fundamental para una persona con autismo al momento de la
comunicacion, ya que enfermeria se destaca por mantener una mirada cuidadosa, sin
prejuicios y atento a las necesidades de cada individuo, utilizando diversos metodologias
para entregar una atencion de calidad, siendo un apoyo fundamental para el nifio o nifia
que padece de TEA y para su familia o cuidadores, manteniendo un vinculo cercano, sin
embargo a pesar de existir estas virtudes del profesional de enfermeria alin existen
dificultades al momento de la practica clinica en la atencién primaria, segin publicaciones
revisadas, las cuales dificultan entregar el cuidado a nifios con autismo, tales como: falta
de coordinacion en la atencion, falta de tiempo y también la falta de directrices a seguir
de la practica. Estas dificultades se vieron manifestadas tanto desde el punto de vista de
la familia o cuidadores del nifio TEA como del mismo profesional de enfermeria. A la vez
se logré observar escasez en las publicaciones relacionadas a esta tematica, lo cual es un

indicio para comenzar a desarrollar investigaciones clinicas. (13)

Este trabajo titulado “Intervenciones de Enfermeria en el manejo de nifios con Trastorno
del Espectro Autista”, de grado de enfermeria fue encontrado en la base de datos del

Repositorio Institucional de la Universidad de Alicante, ubicada en Espafia. Fue integrado
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en nuestro trabajo por su metodologia de revision bibliografica comprendida entre los
afios 2011-2021. Entre los resultados obtenidos se precisd sobre el rol actual de la
enfermeria y la relacion entre los usuarios menores con Trastorno del Espectro Autista,
considerando como se adaptan con el medio sanitario y las dificultades que presentan estos
mismos en las intervenciones, reconociendo estrategias para poder abordar de manera
integral la atencion, pudiendo llegar de manera efectiva a la familia quienes son los
primeros en reconocer el comienzo de sintomas los cuales los relacionan con problemas
de salud, ademas de tener la obligacion por parte de los cuidadores, poder comprender e
informarse sobre del diagnostico de TEA para lograr comprender a los menores. Siendo
el profesional de enfermeria los guia a los cuidadores realizando charlas psicoeducativas,
explicando esta condicion de los usuarios menores, permitiendo la comprension y el

avance en el tratamiento con el objetivo de fomentar el bienestar (14).

El trabajo titulado "Cuidados de enfermeria en Atencidn Primaria en nifios con Trastorno
del Espectro Autista”, de grado afiadido desde la Universidad de Valladolid en Espafia a
nuestra revision bibliografica fue considerado por sus resultados obtenidos, donde
reconocen conceptos como la deteccion temprana y secundaria, la adaptacion familiar, la

intervencion desde el cuidado de enfermeria y herramientas para poder detectar (15).

Los nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista a lo largo de su vida diaria se deben
enfrentan a dificultades, las cuales le genera complejidad al momento de desenvolverse
en su entorno, incluyendo en su atencion en el servicio de atencion primaria,
especificamente en sus controles de salud infantil, a los cuales debe asistir desde su
nacimiento, durante estos controles, junto a la observacion de los padres o cuidadores, se
logra identificar alguna problematica en areas del desarrollo psicomotor. Tras realizar esta
revision bibliogréfica integrativa se ha logrado identificar un conjunto de factores que
afectan directamente el proceso de atencion de enfermeria en Atencion Primaria con nifios
y nifias TEA, por ejemplo: la falta de conocimiento y capacitacion por parte del equipo de
enfermeria (15).
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CAPITULO IIl: FORMULACION DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

3.1 Antecedentes del problema:

Segun la revision integrativa realizada en los diversos articulos, revistas, investigaciones,
etc., pudimos identificar que en el profesional de enfermeria existe una dificultad al
momento de realizar el control de salud a nifios y nifias con TEA, esto manifestado por
los mismos profesionales de enfermeria o los padres o cuidadores de estos. Es por esta
razon que como grupo decidimos abordar este problema, para realizar una bisqueda activa

sobre qué factores estan afectando en la entrega de una atencion integral a los nifios TEA.

3.2 Justificacién del problema

Dentro de la literatura encontrada, diversos estudios refieren que el profesional de
enfermeria tiene dificultades en establecer esta relacion con el nifio o nifia con TEA, ya
sea por la poca educacion recibida durante su formacion, poca informacion en la literatura
existente, para detectar dichas alteraciones del desarrollo, o por la falta de protocolos para
lograr entregar una atencion personalizada e integral a estos pacientes durante el

seguimiento realizado en cada control.

Conocer los diversos factores que afectan el control de enfermeria en la atencion primaria
de salud de los nifios con espectro autista y el utilizar protocolos establecidos, no solo
para la pesquisa de estos pacientes, si no para la atencion durante los controles
correspondientes segun la edad del menor beneficiaria para que el nifio, si bien presenta
una alteracion social y de lenguaje, tenga un desarrollo integral éptimo y ademas logre ser
diagnosticado a tiempo para poder intervenir lo antes posible..

Es por esto que el proposito de este estudio es lograr identificar los factores que pueden
ocasionar dificultad en el profesional de enfermeria al momento de realizar el control de

salud a nifios y nifias con TEA.
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3.3 Planteamiento del problema

Tras realizar esta revision logramos identificar y plantear el problema a través de la
estrategia PICO y como resultado logramos plantear la siguiente pregunta de investigacion

para esta revision bibliogréfica:

- ¢ Qué factores influyen en el Proceso de Atencién de Enfermeria de los nifios con
TEA en APS?

1. Tras realizar lectura de toda la literatura existente relacionada a la atencion,
pesquisa y seguimiento de los nifios y nifias que padecen TEA, se logré identificar
diversos factores que han afectado y afectan el control de nifio sano realizado por
el profesional de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud. Durante el
crecimiento y desarrollo del menor, este asistira a diversos controles con el equipo
de salud de la Atencion Primaria, donde debe asistir desde la diada hasta los 9 afios
de edad. Dentro de estos controles, 14 corresponden con el profesional de
enfermeria. Durante el control de nifio sano, se espera que el enfermero o
enfermera logre establecer una relacion-paciente con el nifio o nifia, esto con el fin
de supervisar el desarrollo neurosensorial y psicomotor, la dinamica consiste en
reconocer diversos factores de riesgos y retrasos en su desarrollo, para lograr
intervenir oportunamente y asi proteger y mantener un desarrollo integral del
menor, a través de la entrevista a la madre, padre o cuidador a cargo, antropometria
del menor y aplicacion de diversos instrumentos, aplicados tanto al menor para
reconocer el desarrollo psicomotor, como a la madre, para reconocer alguna

problematica emocional después del parto.
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CAPITULO IV: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo General:

e Describir los factores que influyen en el proceso de atencién enfermeria de nifios
con TEA en APS.

4.2 Objetivos Especificos:

e Describir el proceso de atencion de enfermeria en Atencion primaria de salud.

e Indagar en la formacion de enfermeria en el proceso de atencién en nifios TEA en
APS.

e Identificar las adecuaciones en el proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA
en APS.
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CAPITULO V: MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

La metodologia utilizada para desarrollar esta revision integrativa, la cual, por definicion,
nos ayuda a tener un enfoque sistematico y riguroso, se encarga de resumir toda la
informacion y conocimiento de diversas fuentes, como las teorias, metodologias, e
investigaciones sobre un tema en especifico, para lograr obtener un problema, a través de
una revision amplia de literatura empirica y teorica, y asi lograr incluso identificar

problematicas para futuras investigaciones (16).

5.2 Criterio de busqueda

En la tabla siguiente, implementamos la estrategia de busqueda PICO. Esta metodologia
se selecciong, ya que, esta permite abordar nuestra pregunta de investigacion, facilitando
la organizacion y ejecucion de una busqueda efectiva de manera estructurada y centrada.

A continuacion, se detalla dicha estrategia:
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Tabla 1: Estrategia PICO

La estrategia PICO es una estrategia de busqueda que nos permitié formular nuestra pregunta de
investigacion. La “P” hace referencia a la poblacion hacia la cual esta dirigida la investigacion, La
“I” hace referencia a la intervencion que se estudiara, la “C” es la comparacion de la intervencion

y la “O” son los resultados, es decir, aquello que se quiere lograr encontrar.

Tabla 1: Estrategia PICO

P: Paciente, poblacion, unidad de analisis | Profesionales de enfermeria de APS

o problema de intereés

I: Intervencion o situacion de interés. Proceso de atencion de enfermeria con nifios
TEA en APS

C: Comparacion Proceso de atencion de enfermeria en control
del nifio sano

O: Objetivo o0 medida de resultado Factores que influyen en el proceso.

Para la busqueda se tomaron en cuenta diversas bases de datos, realizandose a través de
internet, en las siguientes bases de datos: Scielo, LILACS, PubMed y Scopus, en pagina
web de una sociedad cientifica, OMS, en literatura gris repositorios de tesis y grados de

enfermeria universitarios, como también en el metabuscador Google Scholar.
En la siguiente tabla se definen las tres palabras claves que guiaron la busqueda de

literatura,junto con sus respectivos descriptores en inglés y su definicién, por medio de

los tesauros MeSH y DeCS.
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Tabla 2: Definicion de palabras claves

Descriptor en espaiiol Descriptor en inglés | Definicion
(DeCS/MeSH) (DeCS/MeSH)
TEA (trastorno de espectro | Autism Spectrum Disorder | Trastornos

autista)

neuroconductuales,
incluyendo, pero no limitado
a, tres caracteristicas

principales que definen:

deficiencias en la
socializacion,
deficiencias en la
comunicacion verbal y no
verbal, y los patrones de
comportamiento restringidos

y repetitivos. (DSM-V)

Enfermeria

Nursing/Nursings

El campo de atencion de
enfermeria esté referido a la
promocion, mantenimiento y

restauracion de la salud.

APS (atencion primaria en
salud)

Primary Health Care

Cuidados que proporcionan
manutencion béasica de la
salud, servicios terapéuticos
y coordinacién de todas las
necesidades 'y  servicios

comunitarios
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5.3 Estrategia de busqueda

Se construye la estrategia de bldsqueda en las bases de datos nombradas anteriormente,
con palabras claves conjugadas con los operadores booleanos. Durante la primera
busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves en espaiiol; “Enfermeria” y “TEA” y
también las palabras claves en inglés como “Primary health care” y “Autism spectrum

disorder” y los operadores booleanos "AND" y "OR".

Al utilizar las palabras claves en espafiol, obtuvimos resultados en las bases de datos
Lilacs y en Metabuscador, encontrando articulos tanto en espafiol como en portugues,
utilizando como filtro articulos publicados desde los ultimos 5 afios, con acceso a texto

completo.

Tabla 3: Primera busqueda de articulos

Primera busqueda

Base de datos Estrategia de busqueda

LILACS Trastorno autista “or” trastorno del espectro

autista “and” enfermeria

METABUSCADOR Enfermeria “and” Trastorno del espectro
autista

Scopus Primary health care “and” Autism spectrum
disorder

Durante la segunda busqueda se incluyendo las palabras claves en inglés: “nursing”,
“nurse” y“spectrum disorder” y la palabra clave en espafiol “APS”, utilizando también

las palabras claves en espafiol utilizadas en la primera busqueda y los operadores
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booleanos “AND” y “OR”. Se utilizd como filtro articulos publicados desde los ultimos
10 afios y que se encontraran con acceso a texto completo:

Tabla 4: Segunda busqueda de articulos

Segunda busqueda

Base de datos Estrategia de busqueda

Scielo Enfermeria “and” TEA

LILACS - Enfermeria “and” Trastorno Autista

- TEA “and” enfermeria

Metabuscador - Atencion primaria “and” Espectro
autista

Scopus - Nursing “and” Autism spectrum
disorder

5.4 Criterios de inclusién y exclusién

Luego para la basqueda de literatura relacionada al tema a tratar se aplicaron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion aplicados en cada una de las bases de datos, en pagina

web de OMS y metabuscador:
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Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

-Literatura, articulos y estudios sobre | -Literatura sobre atencion de otras
atencion de enfermeria con nifios TEA en | profesiones en nifios TEA (nutricionistas,
atencion primaria. matronas, medicina etc.).

-Literatura y articulos que incluyan los | -Atencion de enfermeria en secundaria y
conceptos claves seleccionados (TEA, | terciaria.

enfermeria, APS).

También se utilizaron los siguientes filtros para seleccionar articulos de interés:
- Desde los ultimos 10 afios (2014-2023).
- Todos los idiomas.
- Literatura de acceso sin pago.

Al aplicar estos filtros, los articulos finalmente seleccionados provienen de tres idiomas

distintos: espafiol, inglés y portugués.

Al utilizar los criterios de inclusion y exclusion logramos obtener informacion Gtil para
nuestra investigacion de las siguientes plataformas, realizando un resumen de articulos
encontrados y utilizados. Cabe destacar que la busqueda se realizé mezclando las palabras

claves mencionadas.

5.5 Plan de recoleccion de la informacion

Tabla 6: Resultados de ultima busqueda realizada
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BASE PALABRAS | ARTICULOS | ARTICUL |ARTICULOS |ARTICUL
DE CLAVES ENCONTRAD | OS DUPLICADO | OS
DATOS (0K} SELECCIO | S SELECCIO
NADOS NADOS
PARA
REVISION
Scielo -Primera - Primera - 2 - 3 - 4
busqueda: busqued articulo
Nurse a S
“AND” resultad duplica
primacy 0s: 213 -3 dos en
health care Lilacs
-Segunda - Segunda
busqueda: busqued
Enfermeria a 13
“AND” TEA resultad

0S
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LILACS

-Primera
busqueda:
Trastorno
autista “OR”
Trastorno

del espectro
autista
“AND”

enfermeria

-Segunda
busqueda:
Enfermeria
“AND”
trastorno
autista
-TEA
"AND"

enfermeria

Primera
busqued
a: 382
resultad

(O

Segunda
busqued
a: 12
resultad
0s,11
resultad

0sS

1

articulo
duplica
do en

Scopus
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METAB
USCAD
OR

-Primera
busqueda:
Enfermeria
“AND”
Trastorno
Espectro
Autista

-Segunda
busqueda
Atencion
Primaria
“AND”
Trastorno
Espectro
Autista

1220
resultad

0S

2
articulo
S
duplica
dos en
literatur

agris
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Scopus

-Primera
busqueda:
Primary
health care
“AND”
Autism
Spectrum

Disorder

-Segunda
busqueda:
Nursing
“AND”
Autism
Spectrum

Disorder

- Primera
busqueda: 21
resultados.
Articulos
seleccionados
primera
busqueda: 3
articulos
(descartados
por ser de paga)

-Segunda
bisqueda: 54
resultados.
Articulos
seleccionados
segunda

busqueda: 1

1
Articul
0
duplica
do en
Lilacs
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Literatur

aqgris

Se realiza
busqueda
con palabras
claves
Enfermeria
“AND” TEA
encontrando
estudios
realizados en
Universidad
es de Espafa
(Universidad
de
Valladolid y
Universidad
de Alicanti)

-”’Cuidados de
enfermeria en
atencion

primaria en
nifios con TEA”
“Intervenciones
de Enfermeria
en el manejo de
nifos con
Trastorno  del
Espectro

Autista”

(Filtro  dltimos

10 afios)

2
articulo
S
duplica
dos en
metabu

scador
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5.6 Implicaciones éticas del estudio

Durante la realizacion de esta investigacion, nos basaremos en los cuatro principios éticos,

los cuales nos permitiran resolver posibles conflictos y/o dilemas éticos que puedan surgir

durante la realizacién del estudio:

Beneficencia: El principio ético de beneficencia se manifiesta en nuestro estudio,
ya que generara el espacio para lograr comprender e identificar factores que se
puedan mejorar en la atencion de enfermeria con los nifios TEA en APS, y a traves
de esta investigacion dar paso para realizar mas estudios posteriores y generar
cambios en esta atencion la cual beneficiara directamente a los nifios TEA y a sus

familias.

No maleficencia: Este principio se ve reflejado en nuestra revision integrativa, ya
que este facilitara la busqueda de factores que dificultan el proceso de atencion de
enfermeria, tras identificarlos, lograremos realizar cambios y asi entregar una
atencion de calidad, evitando a la vez posibles dafios en todos los dmbitos
psicoldgicos, sociales, mentales y fisicos que puedan tener los nifios/as junto a sus
familias. También lo asociamos a prevenir negligencias que afecten la salud de
nuestra comunidad a la que servimos, en especial si deseamos buscar las brechas
que afectan hoy en dia la atencion de salud en nifios/as TEA, con la finalidad de
que nuestros resultados sirvan para poder brindar una atencién de mejor calidad y
que tenga un buen resultado en cuanto al seguimiento desde el diagnéstico y

tratamiento.

Autonomia: Este principio se ve expresado en respetar la autonomia de los nifios
TEA vy del profesional de enfermeria que se veran afectados en la participacion
indirecta de la investigacion, tomando decisiones para su bienestar siempre
respetando sus valores y creencias, a la vez respetara si estos deciden o no aceptar

la atencion y tratamiento médico.
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e Justicia: Su significado estd encaminado por el hecho de poder brindar una
atencion de salud integral, con equidad, con igualdad, sin discriminacién por
etnias, razas o escolaridad. Siendo el personal de enfermeria quien debe gestionar
de manera adecuada los recursos para cada paciente, logrando distribuir a todos
los nifios y niflas TEA, junto a sus familias la mejor calidad de los servicios
brindados, los cuales deben integrar las necesidades bésicas como en lo social,
psicoldgico, afectivo, biologico y espiritual. La investigacion es relevante en este
ambito ya que permite pesquisar falencias o dificultades que se puedan encontrar
en el proceso de atencion de enfermeria en el nifio o nifia TEA, ya que a su vez
permite la busqueda de mejoras que pueden ser aplicadas por parte del profesional
de enfermeria durante el control de salud. También es importante destacar que

estas mejoras son beneficiosas para el paciente y su entorno.
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CAPITULO VI: RESULTADOS DE ANALISIS DE INFORMACION

Al concluir la revision realizada, se opté por emplear la estrategia de bdsqueda conocida
como triangulacion. Esta metodologia implica la utilizacion de diversos enfoques, tanto
cuantitativos como cualitativos, abarcando una variedad de fuentes de datos, teorias y
entornos. Después de definir el tema y la pregunta guia utilizando la estrategia PICO, se
formuld la pregunta central: ;Cudles son los factores que impactan en el proceso de
atencion de enfermeria a nifios con TEA en la Atencion Primaria de Salud?
Posteriormente, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos,
incluyendo Scielo, LILACS, PubMed y Scopus, asi como en la pagina web de una
sociedad cientifica, la OMS, literatura gris de repositorios de tesis y grados de enfermeria
universitarios, y en Google Scholar mediante el uso de palabras clave y operadores
booleanos, tanto en espafiol como en inglés. Esta busqueda inicial arrojé un total de 7,515
publicaciones. Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusién, eliminando
publicaciones repetidas e incompletas, resultando en un conjunto final de 9 publicaciones

relevantes.
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Algoritmo 1: Seleccion PRISMA
A continuacion, se entrega la metodologia PRISMA que se realizd, estd metodologia fue utilizada

con el objetivo de lograr documentar la bisqueda de forma transparente las acciones realizadas

durante todo el proceso y los resultados obtenidos, para mantener un registro claro y completo de

esta revision.

rE)Einicic’m del tema y originalidad
guia,
;Qué factores influyen en el
proceso de atencion de enfermeria
de los nifios con TEA en APS

—
Seleccion de las publicaciones
segln descriptores escogidos

1515
publicaciones

Scielo
(31)

LILACS
(403)

"1!" _'1[— _'1[— R

Metabuscador Scopus Literatura gris
(1.220) (3.857) (
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Aplicacion de criterios de inclusion
y exclusion

- N
Scielo LILACS Scopus | [ Metabuscador] rl:imratura aris
Duplicados: 1 | | Duplicados:2 | - Duplicados: 3 | 1 iy, sfica dos: 2 Duplicados: 2
Texto Texto Texto Texto Tc;go .
incompleto: 0 incompleto: incompleto: 50 incompleto:10 completo0
Idioma Inglés: | |195 Idioma 00 Idmm: ‘
1 No existe espafiol No existe espafiol: 2
idioma relacion al Idioma inglés: | | o0 a1 I d?om . 1 il
portugués: | tema: 205 idioma tema: 218 Idioma -
Idioma Ingles: | | portugués: [dioma portugués:0
1 . espaiol: 2 |
[dioma [dioma inglés:
portugués; 2 Idioma
ortugués: |
| | |
Seiclo 1 LILACS Scopus *Metabuscadon) | *Literatura gris| *Textos
0 6 (1) 2 (2) duplicados




6.1 Plan de anélisis

Dentro de los 9 articulos seleccionados, un 44,4 % pertenecen a Scielo (4 articulos), un

33,3% a Lilacs (3 articulos) y un 22,2% correspondiente a Metabuscador (2 articulos):

Grafico 1: Bases de datos utilizadas

Fuente:Elaboracion propia

Metabuscador
22 2%
Scielo
44 4%
Lilacs
33,3%
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Para la seleccion de articulos se utilizo un filtro de 10 afios, por lo que de estos 9 articulos
un 22,2 % son del afio 2022 (2 articulos), un 22,2 % son del afio 2021 (2 articulos), un
44,4 % del afio 2020 (4 articulos) y un 11,1 % corresponde al afio 2015 (1 articulo):

Gréfico 2: Ao de publicacion de articulo

Fuente: Elaboracién propia

Afo 2015
0,
1.1% Afio 2022
22,2%
Aflo 2020 Afio 2021
44 4% 22,2%
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Un total de 4 articulos se encuentran disponibles en espafiol (44,4%), 3 articulos en

portugués (33,3 %) y 2 articulo en inglés (22,2%):

Grafico 3: Idiomas de articulos seleccionados

Fuente: Elaboracion propia

Inglés
22,2%

Portugués
33,3%

Espafiol

44,4%
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Con respecto a los paises en que se realizaron los articulos, 6 articulos pertenecen a Brasil
(66,7%), 2 articulos publicados en Espafia (22,2%) y 1 articulo realizado en Chile
(11,1%):

Gréfico 4: Pais en el que se publico el articulo

Fuente: Elaboracién propia

Chile
11,1%

Espafia
22,2%

Brasil
66,7%

a7



Un total de 5 (55,6%) de los articulos seleccionados corresponden a métodos de estudios

de tipo cualitativos descriptivos.

Mientras que un 44,4% articulos seleccionados corresponden a revision integradora de

literatura (4 articulos):

Grafico 5: Métodos de investigacion utilizados en los estudios seleccionados.

Fuente: Elaboracidn propia

Revision bibliografica
44 4%

Cualitativos
55,6%
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Tabla 7: Caracterizacion de los 9 articulos seleccionados

Barria-Maldonado,
Marcela Munoz-
Morales, Jenifer

Villa-Velasquez

atencion de
enfermeria en

madres de hijos

con trastornos
del espectro
autista (10).

Afo del | Autor/Autores Nombre  del | Resumen

articulo | del articulo articulo

2022 Carla Calisto- | Percepciones Este estudio de tipo cualitativo
Moreira, Dayana | sobre la [ descriptivo  indica  que el

profesional de enfermeria cumple
un gran rol en la realizacion de los
controles de salud infantil en APS
desde los 2 meses de vida,
acompafiando al usuario durante
todo su ciclo vital. Durante estos
controles, las enfermeras pueden
identificar a una edad temprana
conductas asociadas al TEA.

En Chile, respecto a la enfermeria,
han estandarizado
de
momento de intervenir a nifios con
TEA,

profesional el actuar frente a esta

no se
lineamientos atencién  al

quedando a  criterio
situacion. A partir de esto, este
estudio busco indagar vivencias de
madres de nifios TEA en relacién a
la atencion otorgada por la
enfermera en los controles de salud
infantil. Por medio de entrevistas a
6 madres de nifios con TEA se
las

encontraron siguientes

percepciones:
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-Se destaca por parte de algunas de
las participantes la capacidad del
profesional de enfermeria de
establecer el vinculo terapéutico
con el usuario, ademés destaca el
conocimiento por parte de la
enfermera, ya que considera que es
capaz de identificar sefiales de
alerta para un diagnéstico oportuno,
lo que permite entregar una
atencion integral

-Por otra parte, un porcentaje de las
entrevistadas refieren que la
enfermera tiene ciertas dificultades
para realizar el control de salud,
tales como dificultades en la
comunicacion, y en la realizacion
del examen fisico y anamnesis,
debido a las sus limitaciones en la
interaccion social y el contacto
fisico por parte del paciente.
También refieren que la enfermera
no cuenta con los conocimientos
suficientes respecto al manejo de
nifios con TEA, ademas advierten la
necesidad de capacitacion.
Manifiestan la necesidad de recibir
mayor orientacion por parte de la
enfermera sobre el cuidado de los

nifios. Las madres sugieren como
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estrategia, la busqueda de temas de
interés del nifio para favorecer la
evaluacion y la necesidad de
ampliar los tiempos de atencion
considerando las particularidades

del nifio.

2020

Juliana  Macédo
Magalhaes,
Francisca Susyane
Viana Lima,
Francisca Rosa de
Oliveira Silva, Ana
Beatriz  Mendes
Rodrigues,
Adriana
Vasconcelos

Gomes

Asistencia  de
enfermeria  al
nifo autista:
Revision

integrativa (13)

Este estudio esta dirigido a la
pregunta ;como ocurre la atencién
de enfermeria a los nifios con
trastorno del espectro autista? El
estudio sefiala la asistencia de la
enfermera a la persona con autismo
como crucial convirtiéndose en un
vinculo entre el equipo
multiprofesional y los cuidadores

del nifio autista.

Este articulo logro identificar que
los profesionales de enfermeria
clasificaron sus competencias como
significativamente mas bajas en
comparacion  a  proporcionar

atencion a los nifios con
condiciones médicas que incluyen
cardiopatia ~ congénita, asma
cronica, fibrosis quistica y diabetes
temprana. Esto sucede porque estos

profesionales no se sienten
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preparados para brindar atencion

primaria a los nifios con TEA.

2020

Sarah Baffile
Soeltl, Isabel
Cristine

Fernandes, Simone
de Oliveira

Camillo

El conocimiento

del equipo de
enfermeria
sobre los
trastornos

autistas en nifios
a la luz de la
teoria del
cuidado
humano (12)

Estudio de enfoque cualitativo,
realizado al equipo de enfermeria de
un total de 10 profesionales de una
unidad béasica de Salud-Escuela en
la region ABC Paulista, para

obtener informacion sobre el
conocimiento que mantienen sobre
nifios y nifias con TEA, ya que estos
estan constantemente en contacto
durante la atencién a nifios y nifias
con Trastorno del espectro autista.
Se realizaron 7 preguntas con un
enfoque de la enfermeria como
ciencia humana, las cuales luego se
dividieron en categorias. El rol que
cumple el profesional de enfermeria
es fundamental al momento de la
comunicacion y cuidados, por la
dificultad que mantienen en tal area,
durante cada control de salud
realizados, ya que el profesional de
enfermeria  debe

entregar una

atencion personalizada y con
mirada y escucha activa haciael o la
menor, para entregar apoyo a la
familia y al o la menor, ayudando a

afrontar la sociedad, como resultado

52




de este estudio se asume que los

ninos con TEA “van mas alla de su

complejidad, lejos de estar
definidos con precision”.

2015 Romeika Carla | La préctica y el
En Brasil se comenzd con

Ferreira de Sena,
Elda

Reinalde,
Glauber Weder dos

Santos Silva,

Medeiros

Maura
Vanessa Silva

Sobreira

conocimiento
de las
enfermeras
sobre el autismo
infantil (11)

discusiones para la aprobacion de

leyes, dando autonomia vy
visibilidad, principalmente a las
minorias sociales, discutiendo sobre
la inclusion social, sufriendo por el
estigma social las familias y los
nifios y nifas con trastorno del
espectro autista, perjudicando su
desarrollo. El profesional de
enfermeria cumple un rol esencial
en el diagndstico y seguimiento, a
traves de la observacion del
comportamiento de los nifios y
nifias, al ser ain un tema tabu, se
evidencio la complejidad del tema
debido a la poca literatura existente
sobre el tema de salud, a la vez
debilidad en, Ia

cobertura y equidad. Por esto se ha

provocando

realizado una investigacion

exploratoria, con enfoque
cualitativo a 15 enfermeras, para
lograr evaluar el conocimiento y la

practica de las enfermeras sobre sus
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estrategias en la Salud Familiar con
nifos con trastorno del espectro
autista, aplicando una entrevista
semiestructurada, donde se observo
que el 73,3% tienen entre 25 y 29
afos, lo cual puede favorecer a los
cambios en las carreras del area de
la salud y 13 indicaron nunca haber
brindado asistencia a nifios TEA.
Durante este estudio los enfermeros
indicaron no sentirse preparados
para realizar la atencién a nifios con
TEA, por su formacion, debil en esa
area, ya sea por falta de preparacion,

formacion e informacion.

2021

Tassia de Arruda
Bonfim,  Bianca
Cristina  Ciccone
Giacon-Arruda,
Sueli  Aparecida
Frari Galera, Elen
Ferraz Teston,
Francisneide
Gomes Pego Do
Nascimento, Maria

Angelica Marcheti

Assistance  to

families of
children  with
Autism
Spectrum
Disorders:

Perceptions  of
the
multiprofession
al team
(Asistencia a
familias de
nifos con

Trastornos del

El documento comienza
especificando su proceso el cual es
cualitativo, donde se trabajé con
personal de la salud incluyendo
técnicos de enfermeria, enfermeros,
odontélogos, doctores,
fonoaudiologos, etc. Un equipo
multidisciplinario de profesionales.
En el proceso de investigacion se
enfocaron en identificar la
percepcion de este equipo de salud
en cuanto a la atencion con usuarios
y familias de los usuarios en

condicidon TEA, esto en las distintas
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Espectro
Autista:
Percepciones
del equipo
multiprofesiona

1) (18)

areas de salud como atencion
primaria, secundaria y terciaria. En
un resumen los profesionales
comienzan a identificar el estrés
emocional, laboral y fisico de las
familias  de los  usuarios,
comprendiendo que el cuidado de
un usuario TEA obliga a tener un
cuidador 24/7, también reconocen
que se debe poder lograr una
escucha empatica a estas familias,
considerar que las areas de salud
suelen ser poco acogedoras y frias.
El personal de salud también
determina la carga laboral en las
distintas redes de la salud, como
problema para poder abordar de
manera integral a los usuarios y

familiares.

2020-
2021

Sara Raigal Francé

Intervenciones
de enfermeria
en el manejo de
nifnos con
trastorno del
espectro autista
Universidad de

Alicante (14).

Es una revisiéon bibliografica que
resalta el rol de la enfermeria

principalmente, concluye que,
mediante el adecuado conocimiento
de este trastorno, deben ser capaces
de tratar a estos nifios y a sus
familias y mediante un abordaje
interdisciplinar ~ conseguir  una
adecuada intervencion terapéutica

Objetivo general: analizar una serie

de estrategias e intervenciones de

55




enfermeria para los nifios tea en el
ambiente hospitalario

Objetivo especifico: conocer las
necesarias

estrategias para

administrar unos cuidados
integrales de calidad con el fin de
aumentar la calidad de vida de los
TEA.

El rol de enfermeria en la atencion
primaria de salud es fundamental. el
personal de enfermeria se encarga
en cada revision de observar y
recoger informacion sobre cada
paciente llevando a cabo una
deteccién precoz de los trastornos
infantiles, sin  embargo, es
importante el papel de enfermeria
especializada ya que en ocasiones
los nifios presentan problemas
relacionados con su saudy el
personal sanitario debe poseer las
herramientas necesarias para que la

atencion sea optima.

2020

Maria Angeles

Ferrer Pascual

Cuidados de
Enfermeria en
Atencion

Primaria en
nifos con
Trastorno  del

Espectro

Es una revision narrativa dice
principalmente que la atencién
primaria es el primer nivel de
acceso a la asistencia sanitaria e
integra la atencion preventiva, los
profesionales de aps son los que

Ilevan a cabo la deteccion temprana
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Autista
Universidad de
Valladolid (15)

de trastornos del desarrollo.
ob general: analizar la atencién a los
TEA vy el papel

desempefian los profesionales de

nifios que
enfermeria en aps

resultados: Los nifios con trastorno
autista y, por consiguiente, sus
familiares, sufren los prejuicios y
respuestas negativas a la hora de ser
aceptados. Las  caracteristicas
conductuales especificas de cada
nifio junto con el grado de gravedad
del trastorno, hace aumentar los
factores estresantes para los
miembros de la familia. Por ello,
resulta necesario que la enfermera
de AP posea una buena formacion
profesional ya que, gracias a un
diagnostico precoz e intervenciones
tempranas se puede llegar a reducir
el estrés parental notablemente y
aumentar la calidad de vida de los

ninos con TEA.

2020

Antonio José de
Almeida Filho

Experiencias
familiares en el
descubrimiento
del  Trastorno
del Espectro
Autista:

implicaciones

Este estudio demuestra la
fragilidad en la implementacion e
implementacion de politicas
publicas relativas a la atencion a
las personas con TEA y la linea de
atencion a las personas con TEA 'y

sus familias en la red de atencién
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para la | psicosocial del SUS. concluye que
enfermeria la implementacion de estas
familiar (19) politicas publicas puede contribuir
para una mejor organizacion de la
red de atencion de salud de las
personas con discapacidad y su
integracion en la atencién primaria.
por lo que el enfermero necesita
apropiarse del conocimiento de
esta red de cuidados, y de su papel
en el equipo y en los diferentes
servicios de salud, para promover
una red integrada, articulada y
eficaz en los diferentes puntos de
atencion, y orientar las acciones de
cuidado. que aborden las
necesidades y demandas tanto del

nifo como de la familia.

2022 Aportes de | Revision integradora, refiere que el
Mariane Victéria

da Silva Mota

enfermeria en el | profesional de enfermeria tiene un
cuidado del nifio | papel importante en el cuidado de
con trastorno | nifos con TEA, ya que, en el
sobre el | momento de la consulta, tiene el
espectro autista: | primer contacto con el cliente y
Una revision de | puede, a través de este mecanismo,
literatura (20) realizar cribado e identificar
tempranamente  los  signos vy
sintomas del trastorno. ., como
irritabilidad, dificultad para
relacionarse y establecer contacto
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visual, falta de interés en la
conversacion, acciones
estereotipadas, entre otras.

Sin embargo, en los estudios
analizados  se  observo la
inexperiencia de los profesionales
de enfermeria, especialmente de la
ESF, en la asistencia a nifios con
TEA. Se observaron dificultades en
el manejo del tamizaje e
identificacion temprana de los
primeros  signos 'y  sintomas
relacionados al trastorno, debido a
la falta de conocimientos,
habilidades y, consecuentemente,
estrategias para identificar esos
cambios en el desarrollo del nifio a
quien atienden. También fue
posible observar la falta de
familiaridad de los enfermeros con
los TEA, destacando la incapacidad
de estos profesionales en el manejo
del tratamiento de estos pacientes,
demostrando  incapacidad para
brindar una atencion de salud
adecuada y efectiva, ademas de no
tener capacidad para realizar tareas
de salud. acciones de asesoramiento
a los padres y desarrollar

mecanismos de educacion y
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adaptacion de los nifios autistas a la
vida en sociedad, El
desconocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre el
TEA genera una atencion ineficaz a
los pacientes con este trastorno. Se
observa gque una gran proporcion de
profesionales de la salud afirman no
haber  recibido, durante su
graduacion, una formacion
adecuada para atender a nifios con
TEA, destacando la importancia de
una buena formacion para afrontar
el comportamiento individual de
cada cliente 'y respetar sus
necesidades particulares.

limitacion del estudio: considerar
solo articulos que abordan el
profesional de enfermeria ya que
hubo una reduccion considerable de
articulos.

Hubo una produccién reducida en
cuanto al papel de la enfermeria.
Ante esto, esta investigacion
contribuye al conocimiento sobre
las publicaciones sobre los aportes
de la enfermeria a los nifios autistas.
Por lo tanto, es necesario que
futuras investigaciones se centren

especificamente en las principales
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responsabilidades de las enfermeras
en el cuidado de nifios con autismo,
con el fin de mejorar la calidad de la
atencion brindada a esta poblacion

en los servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia
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Para dar inicio al anlisis de los datos encontrados dentro de la revision, es importante

sefialar que las categorias que se utilizan son producto de un proceso deductivo del equipo,

que se realizo frente a la informacidn encontrada, la cual se relaciona con los objetivos

planteados en el trabajo. A continuacion, se presentan las categorias a priori y emergentes

de los datos a través de las distintas etapas de codificacion por medio del Software Atlas.ti.

Tabla 8: Categorias a priori

CATEGORIAS

DEFINICION

Cuidados de atencién de enfermeria en

Atencion primaria de salud.

Disciplina de enfermeria, aplicacion del
juicio profesional, en la planificacion,
organizacion, motivacion, proporcionar los
cuidados, oportunos, seguros e integrales,
promocion en salud, prevencion de la
enfermedad, identificar los problemas de
salud y las necesidades de la persona,
familia y comunidad, percibir los signos de
alerta durante los diversos controles y
entregar la orientacion en el tratamiento,
alimentacion, suefio y actividades de la vida

diaria.

Formacidn de enfermeria en el proceso de

atencion en nifios TEA en APS.

Hace referencia al perfeccionamiento del
profesional de enfermeria en Atencién con
nifios TEA, en conocimientos y habilidades,
a lo largo de sus estudios, los cuales son
requeridos para desempefiarse en el campo
laboral en atencion primaria en salud para

trabajar con nifios TEA.
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Adecuaciones en el proceso de atencion de
enfermeria en nifios TEA en APS.

Se entiende como adaptaciones y/o cambios
que se pueden realizar, de caracter
estructural o en la dinamica del trabajo, en el
proceso de atencion de enfermeria en nifios
TEA en APS.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9: Tabla de definicion categorias emergentes
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

DEFINICION

Cuidados en
Atencion

enfermeria en APS

la
de

- Relacion
terapéutica

La relacion terapéutica es la relacion
interpersonal del profesional de
enfermeria con el nifio con TEA y su
familia. Es parte fundamental de la
atencion que va mas alla de la
aplicacion de técnicas 0
procedimientos. Corresponde a una
conexion con el usuario basada en la
empatia, respeto y comunicacion
efectiva entre el enfermero y el usuario
contribuyendo de manera significativa
al bienestar y la efectividad de la

atencion.

- Valoracion

La valoracion es un proceso sistematico
y continuo de recoleccion de
informacién sobre el estado de salud
del usuario. Este proceso incluye la
anamnesis, la cual consiste en la
obtencion de informacién detallada del
nifo, incluyendo antecedentes
perinatales y familiares, resultados de
pruebas de deteccidn precoz y factores
de riesgo. La exploracion es otra parte
de la wvaloracion que incluye Ila
observacién y evaluaciéon fisica del
nifo, se puede identificar signos y

sintomas tempranos del trastorno.
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Formacion de

Enfermeria

Déficit

conocimiento

de

Se refiere a la falta de informacion y

comprension  por parte de los
profesionales de enfermeria en relacién
TEA 'y sus

implicancias en la atencidn a los nifios

con la condicion
y su familia, lo cual abarca varios
aspectos desde el desconocimiento del
trastorno,

como en la pesquisa y

seguimiento de atencion.

Aptitudes

Las aptitudes en enfermeria se refieren

a las capacidades, destrezas y
conocimientos que el profesional de
enfermeria debe poseer al momento de

realizar el control de salud.

Habilidades

Conjunto de capacidades practicas,
conocimientos técnicos y destrezas que
posee el profesional de enfermeria para
realizar correctamente la atencion de

salud.

Adecuaciones en el
proceso de atencion
de enfermeria en
nifos TEA en APS.

Adecuaciones

estructurales

Como definicion, se entiende como
adaptaciones que se realizan en el lugar
de atencion, para generar espacios
amigables durante la atencién, como:
apoyos visuales, realizar agendas
visuales, uso de pictogramas, realizar
secuencia de tareas entre otras. con el
fin de

confortabilidad en la atencion primaria

transmitir  tranquilidad vy

en salud.
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Politicas publicas

Conjunto de acciones realizadas por el
gobierno con el objetivo de solucionar
problemas de caracter puablico. En este
caso se busca garantizar el derecho de
igualdad de oportunidades,
resguardando la inclusion social de
nifos, nifas, adolescentes y adultos, en
ambitos sociales, de salud y educacion.
También se logra promover un
abordaje integral con el objetivo de
eliminar discriminaciones con el fin de
garantizar al usuario una vida digna,

bienestar social y autonomia.

Adecuaciones de
establecimientos

educacionales

Se entiende como las adecuaciones que
se realizan en el proceso educativo para
contribuir en el desarrollo de los nifios
TEA, de esta forma brindar mejoras en
su  educacion  satisfaciendo  las
necesidades de manera individual y
colectiva. Generando cambios en los
métodos y técnicas de ensefianza,
dando espacio a los profesionales del
programa de integracién escolar
quienes buscan mejorar continuamente
la calidad de la educacion en nifios con

discapacidad.

Estrategias  del

control

Se entiende como el uso de recursos
ludicos o intervenciones que permiten

la interaccién creativa, estimular la
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comunicacion y favorecer el desarrollo

del control de salud de nifios.

Estrategias

programa

del

Conjunto de acciones enfocadas a un
determinado objetivo, el cual a traves
del programa de salud garantiza
atencion integral de calidad, con la
capacidad de poder abatir
desigualdades, asegurando tratos
adecuados en salud en los servicios de
atencion primaria.

Tienen el prop6sito de brindar
herramientas, generar  flujo vy
funcionamiento de la red de salud y el
equipo multidisciplinario, para poder
ofrecer una atencion coordinada,
continua y oportuna para el usuario

junto a su familia.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10: Tabla de densidad de codigos y categorias

programa

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DENSIDAD DENSIDAD TOTAL
Cuidados en la - Relacién - 24 - 32citas
atencion de terapéutica
enfermeria en APS
- Valoracion - 8citas
Formacion de - Déficit de - 20 citas - 35citas
Enfermeria conocimiento
- Aptitudes - b5citas
- Habilidades - 10citas
Adecuaciones en el - Adecuaciones - 3citas - 40 citas
proceso de atencion estructurales
de enfermeria en : : )
» - Politicas publicas - 13citas
ninos TEA en APS.
- Adecuaciones en - lcita
establecimientos
educacionales
- Estrategias  del - 13citas
control
- Estrategias  del - 10 citas

Fuente: Elaboracién propia
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6.2 Clasificacion de categorias

Cuidado de atencion de enfermeria en atencion primaria en salud

En este estudio, se adoptd la categorizacion "Cuidados de enfermeria en Atencion
Primaria de Salud". Esta clasificacion se interpreta como cuidados que realiza el
profesional de enfermeria, los cuales proporcionan una promocién en salud, prevencion
de la enfermedad, identificar los problemas de salud y las necesidades de la persona,
familia y comunidad, percibir los signos de alerta durante los diversos controles y entregar
la orientacion en el tratamiento, alimentacion, suefio y actividades de la vida diaria.

Los resultados obtenidos en relacién con esta categoria resaltan la significativa
contribucion de la Enfermeria en la Atencidén Primaria. A través de sus cuidados y al
mantener una estrecha relacién con los nifios y nifias, las enfermeras realizan una
observacién continua durante los controles, logrando identificar de manera oportuna

posibles problemaéticas que podrian afectar el desarrollo de los menores.

A) Relacién terapéutica
La relacién terapéutica se entiende como la relacion interpersonal del profesional de
enfermeria con el nifio con TEA y su familia. Es parte fundamental de la atencién que va
mas alla de la aplicacion de técnicas o procedimientos. Corresponde a una conexion con
el usuario basada en la empatia, respeto y comunicacién efectiva entre el enfermero y el
usuario contribuyendo de manera significativa al bienestar y la efectividad de la atencion.

Dentro de las citas identificadas destaca:

“La asistencia integral realizada por el personal de enfermeria para el nifio con TEA es
evidenciada por una postura humanizada, empatia, y escucha cualificada de
profesionales capaces de considerar la inclusion de la familia/cuidadores como una parte
indispensable en el cuidado de estos nifios.” (Ferreira, Medeiros, dos Santos, Silva)
(2015) (11).
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B) Valoracién

La valoracion dentro de los cuidados de atencion de enfermeria se entiende como un
proceso sistematico y continuo de recoleccion de informacion sobre el estado de salud del
usuario. Este proceso incluye laanamnesis, la cual consiste en la obtencion de informacién
detallada del nifio, incluyendo antecedentes perinatales y familiares, resultados de pruebas
de deteccidn precoz y factores de riesgo. La exploracion es otra parte de la valoracion que
incluye la observacion y evaluacion fisica del nifio, se puede identificar signos y sintomas
tempranos del trastorno.

Dentro de las citas identificadas destaca:

“Es fundamental el papel que realiza Enfermeria en Atencion Primaria, ya que se encarga
de un adecuado seguimiento de los nifios, siendo capaces de reconocer signos de alarma
que sugieren un TEA y actuando rapidamente para su deteccion precoz. Gracias a su
labor, es posible detectar este trastorno infantil precozmente, y de esta forma el

prondstico y evolucion” (Raigal) (2021) (14).

Formacion de enfermeria en el proceso de atencion en nifios TEA en APS.

En cuanto a la categorizacion "Formacion de enfermeria en el proceso de atencion en
nifos TEA en APS" engloba el proceso del profesional en cuanto adquirir los
conocimientos y competencias necesarias para la proteccion y promocion de la salud de
atencion primaria. Indicando la necesidad continua de poner énfasis en la formacion de
los profesionales, modernizando procesos formativos, pudiendo potenciar la investigacion

generando nuevos conocimientos.

A) Déficit de conocimiento
El déficit de conocimiento en la formacidn de enfermeria en el proceso de atencion en
nifilos TEA en APS se entiende como la falta de informacion, habilidades y comprension
por parte de los profesionales de enfermeria en relacion con el TEA y sus implicancias en
la atencion a los nifios y su familia. Este déficit abarca varios aspectos, como la falta de
conocimiento sobre el trastorno, dificultades en el reconocimiento de retrasos en el

desarrollo y la identificacion temprana de signos y sintomas relacionados con el TEA.
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A continuacion, se presentan las siguientes citas referentes:

“Desde su formacion profesional, no hay abordaje del tema, siendo necesario, por tanto,
el estimulo de ese abordaje y la produccidn de nuevos estudios sobre el tema por parte de

estos profesionales, debido a su gran relevancia en el escenario de salud actual”

(Pefiarada) (2020) (15).

B) Aptitudes
Las aptitudes en la formacion de enfermeria en el proceso de atencion de nifios TEA en
APS se entienden como habilidades, conocimientos y actitudes que el profesional de
enfermeria debe poseer al momento de realizar el control de salud.

A continuacion, se presenta la siguiente cita referente:

“El profesional de Enfermeria es quien mds estd en contacto con el nifio autista y sus
cuidadores, por esta razdn resulta crucial poseer aptitudes que permitan identificar los
problemas y dotar del cuidado esencial a estos nifios y sus familias. Estas aptitudes deben

garantizar la empatia y escucha necesaria.” (Raigal) (2021) (14).

C) Habilidades
Las habilidades en la formacion de enfermeria en el proceso de atencion de nifios TEA en
APS se entienden como conjunto de capacidades practicas, conocimientos técnicos y
destrezas interpersonales para llevar a cabo de la mejor manera el proceso de atencion.

A continuacion, se presenta las siguientes citas referentes:

“Describen que deben tener la capacidad de entregar una atencion basada en estrategias
de comunicacion, estableciendo y poniendo en practica tacticas enfocadas en la creacion
del vinculo segun las necesidades de cada nifio.” (Calisto, Barria, Murioz, Villa) (2023)
(10).

“Se describe cualidades como la empatia, confianza, asertividad y conocimiento por
parte de la enfermeria frente a la atencion del nifio TEA, identificando sefiales para un

diagnostico oportuno, lo cual permite otorgar una atencion integral en base a las
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necesidades detectadas durante el control de salud” (Calisto, Barria, Murioz, Villa)

(2023) (10).

Adecuaciones en el proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA en APS.
En relacion a la categorizacion empleada en este estudio, titulada “Adecuaciones en el
proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA en APS”, se describe como adaptaciones
y/o cambios que se pueden realizar en proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA
en APS.
Las adecuaciones en el Proceso de Atencion de Enfermeria son fundamentales, ya que las
comunidades experimentan cambios constantes. Lograr ajustar el entorno, especialmente
en la unidad donde se atienden a nifios y nifias con TEA, promovera una comunicacion y
atencion.

A) Estructurales
Las adecuaciones estructurales en el proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA en
APS se entienden como crear una adaptacion enfocada al entorno de los nifios con TEA 'y
sus familias. Logrando generar espacios amigables y de confiabilidad para los usuarios,
con el fin de poder brindar atencidn integral y de calidad. Donde se pueden utilizar apoyos
visuales, realizar agendas visuales, uso de pictogramas, realizar secuencia de tareas entre
otras. Con el fin de transmitir tranquilidad y confortabilidad en la atencion primaria en
salud.
Dentro de las citas identificadas destaca:
“Se vuelve imprescindible generar cambios estructurales y adaptar estrategias de
atencién, en funcién de lo expuesto por las cuidadoras principales facilitando la
formacion del vinculo terapéutico con los profesionales y mejorando la calidad de

atencion que recibe esta poblacion” (Calisto, Barria, Musioz, Villa) (2023) (10).

B) Politicas publicas
Las adecuaciones en las politicas publicas se entienden como un conjunto de acciones
realizadas por el gobierno con el objetivo de solucionar problemas de caracter puablico. En

este caso se busca garantizar derechos, determinar responsabilidades y realizar mejoras en
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relacion a nifios con TEA y su entorno en la atencion primaria en salud con el fin de
garantizar al usuario una vida digna o un bienestar social.

Dentro de las citas identificadas destacan

“La politica Nacional para la proteccion de los derechos de la persona con trastorno del
espectro autista es establecida por la Ley N° 12,764 de 27 de diciembre de 2012, y asegura
a la persona con TEA el derecho a una vida digna, a la integridad fisica y moral, el libre
desarrollo de la personalidad, la seguridad, el ocio y la proteccién contra toda forma de

abuso y explotacion.” (Ferreira, Medeiros, dos Santos, Silva) (2015) (11).

C) Establecimientos educacionales

Las adecuaciones en los establecimientos educacionales contribuyen al proceso educativo
de los usuarios TEA, en conjunto del apoyo que como establecimiento deben brindar para
los nifios y sus familias, cuyo objetivo es satisfacer las necesidades de manera individual
y colectiva en la diversidad de usuarios. Es importante el rol que juega el centro docente
para los nifios, donde se deben determinar adaptaciones en el como y qué, generando
modificaciones en los métodos y técnicas de ensefianza, dando espacio a los profesionales
del programa de integracion escolar quienes buscan mejorar continuamente la calidad de
la educacion en nifios con discapacidad.

Dentro de las citas identificadas destaca:

“En el ambito escolar, existe dificultad asociada a la etapa del diagnostico y adaptacion
cumpliendo los educadores un rol fundamental en la pesquisa de las conductas de los
nifios con TEA. Se menciona como un recurso el Programa de Integracién Escolar (PIE),
a pesar de ello las madres han percibido baja inclusion en el ambito académico. Incluso
sefialan discriminacion por parte de funcionarios del establecimiento como causa del
desconocimiento del TEA.” (Calisto, Barria, Murioz, Villa) (2023) (10).
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D) Estrategias del control
Las adecuaciones en las estrategias del control se entienden como el uso de recursos
ludicos o intervenciones que permiten la interaccion creativa, estimular la comunicacion
y favorecer el desarrollo del control de salud de nifios.

Dentro de las citas identificadas destacan:

“Mencionan aspectos a mejorar en relacion con las estrategias de atencion, vinculo
terapéutico, tiempos de atencion e intervenciones individualizadas”. (Calisto, Barria,

Mufioz, Villa) (2023) (10).

“Intervencion y el uso de recursos ludicos, que son utilizados por los profesionales de
enfermeria, con el fin de garantizar y mejorar en el nifio el desarrollo de su autonomia,
comunicacion y cambio de comportamiento a través de una interaccion creativa’.

(Ferreira, Medeiros, dos Santos, Silva) (2015) (11).

E) Estrategias del programa

Las adecuaciones en las estrategias del programa se entienden como un conjunto de
acciones enfocadas a un determinado objetivo, el cual a través del programa de salud
garantiza atencion integral de calidad, con la capacidad de poder abatir desigualdades,
asegurando tratos adecuados en salud en los servicios de atencidén primaria. Tienen el
proposito de brindar herramientas, generar flujo y funcionamiento de la red de salud y el
equipo multidisciplinario, para poder ofrecer una atencién coordinada, continua y
oportuna para el usuario junto a su familia.

Dentro de las citas identificadas destaca:

“El diagnostico de TEA genera desgaste emocional y economico para las familias,
especialmente en los casos moderados y severos, debido al déficit de autonomia de la
condicion, se afiaden limitaciones en el acceso a terapias y las escasas redes de apoyo”.

(Calisto, Barria, Mufioz, Villa) (2023) (10).
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CAPITULO VII: DISCUSION

El profesional de enfermeria en APS cumple un importante rol en el control de salud del
nifio, ya que, es capaz de detectar tempranamente los signos de TEA, mediante la
valoracion, observacion y obtencion de informacién acerca del usuario. Para esto, es
fundamental que el profesional de enfermeria se encuentre capacitado e informado al
momento de realizar la atencion, para asi llevar a cabo un control éptimo, dado que los
nifios TEA requieren una atencion mas enfocada y especializada segun las necesidades de
cada nifio. Ademas, es importante destacar que el profesional de enfermeria es quien
brinda apoyo emocional, acompafia en el proceso de atencién y educa a los cuidadores o
familias que comienzan a temprana edad del usuario a comprender este trastorno pasando

por distintos procesos.

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigacion existen varios factores que
influyen en el Proceso de Atencion de Enfermeria de los nifios con TEA en APS, para
comprender estos factores debemos reconocer el proceso de atencién de enfermeria en la
Atencién Primaria, indagar sobre la formacion de estos profesionales y a la vez identificar
las adecuaciones necesarias o realizadas para el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Dentro de la revision de articulos que se relacionan con la categoria de cuidados en la
Atencion de enfermeria en APS, se pudo identificar que la relacion terapéutica
converge en que la intervencion que realiza el personal de enfermeria con el usuario TEA
es fundamental, ya que la enfermera es quien debe crear un buen entorno terapéutico con
el nifio, para asi mejorar su autoestima y mejorar sus relaciones sociales, por lo que
identifica como importante el rol de enfermeria (15). Al realizar una busqueda posterior
adicional sobre el tema, los autores Castro y Ruiz (2020), confirman la importancia de la
relacion terapéutica, ya que el personal de enfermeria por medio de intervenciones,
gestiones y acompafiamiento al nifio TEA y su familia, logran establecer este vinculo que
genera estrategias para lograr beneficios asociados al tratamiento y seguimiento de salud.
Estos autores refieren que: “El profesional enfermero debe acoger al nifio y a su familia,

y efectuar el proceso de acompafiamientos necesarios, hasta lograr el maximo grado de
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autonomia y bienestar, mediante la utilizacion de recursos disponibles, creando asi una
nueva alternativa para el mejoramiento y/o adaptacion no solo del nifio con trastorno del

espectro autista, sino también para sus familiares”. Castro y Ruiz (2020) (21).

De acuerdo con los articulos consultados que contienen citas relacionadas con la categoria
emergente "Valoracion', hemos identificado las contribuciones de varios autores en este
ambito, donde se logrd identificar citas en tres articulos donde coinciden en que
Enfermeria cumple un rol fundamental en la valoracion, ya que esta se mantiene en
contacto durante todo el desarrollo del menor, pudiendo asi identificar precozmente los
signos de alerta de un nifio con TEA y asi lograr realizar intervenciones oportunas. Raigal
(14), Pefaranda (15) y Da Silva Motaa, Da Costa Mesquitab, Assuncdo da Silvac,
Marques Silvad y Costa de Sousae (20), coinciden y confirman en que enfermeria cumple
un rol fundamental, ya que enfermeria es parte durante todo el desarrollo del menor,
actuando en la deteccion temprana y seguimiento de los nifios que padecen de este

trastorno.

Tras completar la investigacion, llevamos a cabo una busqueda adicional centrada en
nuestra subcategoria de ''valoracién'. Durante esta etapa, en el articulo
titulado “Aplicacion del Primary Care Safety Questionnaire a los profesionales de atencion
primaria: estudio transversal”, al igual que los articulos anteriormente mencionados el
autor Ceroni y de Brito, destacan la importancia del equipo multidisciplinario encargado
de la atencion a los pacientes. Se subraya que es importante Evaluar el clima de seguridad
en el contexto de la APS es relevante, ya que, constituye la principal puerta de entrada al
sistema de salud, cuando individuos, familias y comunidades buscan asistencia y
enfrentan diversas necesidades y problemas de diferente complejidad. Ceroni Vieira, de
Brito Guirardello (2023). (23). También La Politica Nacional de Atencion Primaria de
Salud (Politica Nacional da Atencéo Bdsica - PNAB) enfatiza que las acciones y medidas
relativas a la seguridad del paciente son responsabilidad de todos los miembros del

equipo multiprofesional * Ceroni Vieira, de Brito Guirardello (2023). (23)
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Desde nuestros objetivos especificos, también hemos identificado otra categoria
relevante: la Formacion de Enfermeria en el proceso de atencion a nifios con TEA en
APS. Este aspecto se centra en el perfeccionamiento del profesional de enfermeria en la
atencion a nifios con TEA, abarcando tanto conocimientos como habilidades a lo largo de
su formacién. En este contexto, hemos identificado tres categorias emergentes clave que
influyen en la formacion de los profesionales de la salud: Déficit de conocimiento,

aptitudes y habilidades.

Para la categoria déficit de conocimiento la mayoria de los articulos seleccionados nos
indican la misma bandera roja, los profesionales de enfermeria carecen de conocimiento
sobre la atencion a los nifios con TEA y sus familias estancando la evolucion del usuario.
Sin personal capacitado para dar respuesta a los requerimientos necesarios para cada
nifio/a y sus familiares es imposible poder brindar una atencion de calidad. Es significativo
para el progreso de cada nifio/a que el enfermero/a tenga las herramientas necesarias de
conocimiento para poder proporcionar una buena atencion durante una precoz deteccién
y posterior cuidado. Por otro lado, la falta de informacion e investigacion sobre este tema,
es una dificultad para el proceso de formacién para los profesionales de la salud, teniendo
la responsabilidad de capacitarse de manera previa para poder ofrecer una atencion
holistica. Autores como Da Silva, Da Costa, Da Silva y Costa de Sousa (20), cuyo articulo
fue encontrado durante la basqueda principal, y Hernandez (24), articulo obtenido durante
la busqueda por cada subcategoria, coinciden en lo anteriormente mencionado, donde
Hernandez “expone que el déficit de conocimiento y poca préactica de la enfermera
comunitaria en la deteccién precoz del autismo va a dificultar el diagnostico oportuno
del mismo, de igual forma limita que las intervenciones se puedan establecer a una edad
adecuada”. Hernandez (2020) (24).La prevalencia que existe sobre la atencion de
enfermeros/as de APS a usuarios TEA se ha incrementado, por lo que debemos tener en
cuenta que habra mas probabilidades de acercamiento entre paciente-enfermero a los
nifios/as y a sus familias. Siendo la deteccion temprana un factor que también se relaciona,
ya que, si el conocimiento es correcto en un enfermero/a se facilita una intervencién

precoz y se mejoran los resultados a largo plazo del usuario, son los principales
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profesionales encargados de guiar el proceso de tratamiento de los usuarios y sus familias

brindando informacidn, orientacion y recursos.

Las aptitudes del profesional de enfermeria, reconocidas como, el grado de competencia
que los profesionales desarrollan frente a un objetivo de manera natural, es decir,
caracteristicas que més all& del conocimiento tecnico y clinico, abarcan aspectos como la
comunicacion, empatia, ética, y la capacidad de trabajar en equipo de manera
multidisciplinaria del enfermero/a. Nuestra revision de articulos nos guian a entender que
quien mantiene mas contacto con el nifio TEA y su familia, es el profesional de enfermeria,
por lo que es fundamental que este posee aptitudes necesarias que le permitan identificar
problemas. Estas aptitudes deben asegurar la escucha y la empatia (14). El autor Landa
(2019), refiere que las aptitudes no solo contribuyen al éxito individual del profesional de
la salud, sino que también mejoran la calidad de la atencion y la experiencia del paciente
para transmitir informacion de manera clara y comprensible, tener la capacidad de
comprender y compartir los sentimientos de los usuarios y sus familias y tener la
adaptabilidad de gestion (30). Las aptitudes del enfermero y sus intervenciones, la forma
en cdmo los nifios TEA y sus familias se relacionan con la salud primaria, se vuelve
sumamente importante en la historia del tratamiento y deteccion. Por consecuencia
hacemos insistencia en estos talentos de escucha, empatia y llegada con el usuario que

brinda el profesional de enfermeria.

Dentro de los articulos leidos que abarcan las habilidades del profesional de enfermeria
en la realizacion del control de salud del nifio sano, segin Magalhaes, Viana, Oliveira,
Rodrigues, Gomes (13), se describe que las habilidades en el control del nifio TEA, en
comparacion con las habilidades en la atencion a nifios con diversas patologias médicas,
como diabetes, asma cronico, etc., son mucho mas bajas, esto se relaciona, segun la
literatura, a la inexperiencia por parte de los profesionales de enfermeria en el control del
nifio TEA, presentando una dificultad en la pesquisa de este y en la dificultad en la
identificacion de signos o sefiales de alerta de este trastorno. También existe un comun en
estos articulos, el cual refiere a la debilidad en la comunicacion durante el control de salud

que reciben los nifios TEA, lo cual afecta el vinculo terapéutico. Mediante la revision de
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un estudio adicional, realizado en Cuba en el afio 2019, refiere que las competencias de
las enfermeras (0s) “Se basan en estar cerca del paciente y su entorno, desarrollan
habilidades y destrezas del hacer al estar relacionado de forma integral”. Muiiiz, Garcia,
Rodriguez, Sanchez, Sandrea, Rebolledo (2019). (25). Esto indica que el profesional de
enfermeria adquiere habilidades no solo durante su formacion, sino que también al estar

en contacto con el nifio TEA en la realizacién del control.

Una categoria adicional que se alinea con nuestros objetivos especificos aborda las
""Adecuaciones en el proceso de atencion de enfermeria para nifios con TEA en
APS™". Dentro del control de salud, existen algunas adecuaciones que pudimos identificar
como relevantes en el proceso de atencion de enfermeria en nifios TEA en APS. Estas se
entienden como adaptaciones que pueden ser realizadas durante el control. Dentro de estas
adaptaciones se encuentran las adecuaciones estructurales. Un estudio refiere que una
estrategia para poder dar un mejor cumplimiento del control por parte del profesional de
enfermeria, es por medio de la adecuacion del espacio fisico y ambientacion, por lo que
es importante generar cambios estructurales y adaptaciones de estrategias de atencién
(10). Estas adecuaciones se vuelven de gran importancia debido a que pueden facilitar el
control de salud y fortalecer el vinculo terapéutico. La autora Velazquez, refiere que “un
espacio optimo para la realizacion del control de salud en nifio TEA debe estar en el
primer piso, tener un espacio de 12mz2, tener iluminacién adecuada con ventilacién, libre
de ruidos con pocos muebles para que no produzcan distraccion del nifio”. Velasquez
(2018) (26).

Otro punto importante a mencionar dentro de los resultados obtenidos, es en la categoria
emergente de adecuaciones en las politicas publicas, segln la literatura revisada existe
una deficiencia en las politicas pablicas sobre este trastorno, habiendo una otro una escasa
implementacion de politicas publicas dirigidas a TEA y esto afecta en la capacitacion de
los profesionales (19). Un estudio revisado posteriormente, refiere la escasa existencia de
politicas publicas y como estas afectan en la atencion hacia los nifios TEA: “El TEA es un
problema de salud mundial por lo cual debe de hacerse énfasis en los paises en generar

politicas publicas de salud actualizadas que ayuden a brindar apoyo integral a las
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personas con autismo y sus familias”. Tatiane-Geralda, valdez-Montero, ortiz-Félix,
Rosario, Gdmez-Medina (2019) (29).

Es importante resaltar las adaptaciones implementadas en los entornos educativos, es por
esto que hemos creado la subcategoria “Adecuaciones en establecimientos
educacionales”, donde los menores pasan la mayor parte de su tiempo. Los autores
Calisto-Moreira, Barria-Maldonado, Mufioz-Morales, Villa-Velasquez (10), describen
que la aplicacion de programas de integracion en estos establecimientos es crucial.
Ademas, el personal desempefia un papel fundamental al detectar los signos de alerta que
podrian indicar la presencia de un trastorno del espectro autista en un nifio. A pesar de
estos esfuerzos, persiste la discriminacion hacia las personas diagnosticadas con este
trastorno, principalmente debido al desconocimiento y la falta de informacion que aun
prevalecen. La funcion del personal de enfermeria en la etapa escolar se ve poco valorada,
no se toma en cuenta el apoyo que puede lograrse con la comunidad docente. Es por esto
que autores como Landa, demuestran que “con respecto a los nifios con trastornos del
espectro autista, estos requieren una serie de cuidados mayores que otros nifios, por lo
que resulta de gran interés la integracion de la figura de enfermera escolar en los
colegios, ayudando a integrar a estos nifios en las aulas y respondiendo a sus
necesidades.” Landa (2019). (30) El contraste de los articulos encontrados a lo largo de
la revision, esclarece que el trabajo que realiza el personal de enfermeria en la etapa
escolar para los nifios con TEA es influyente para el desarrollo vital del usuario, son
encargados de reconocer las necesidades especificas de cada alumno, si existe la
indicacion médica de algin tratamiento farmacoldgico, el profesional es quién esta
autorizado e instruido para administrar medicamentos y llevar un cuidado de enfermeria
propiamente tal. También cumplen con un rol de promocién a la comunidad, educando
sobre el TEA tanto alumnos como a los padres, generando espacios de confianza y
tranquilidad.

Dentro de la revision de literatura, se identificaron diversas estrategias de control, que
pueden ser utilizadas durante el control de salud del nifio TEA. Existe evidencia de que

estas estrategias ayudan a abordar mejor el control y atencion a los nifios TEA, las cuales
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constan del uso de recursos ludicos. Entre estas estrategias, se encuentra el uso de material
visual, el cual permite al nifio TEA comprender mejor la informacion en comparacion con
la comunicacion verbal. El uso de recursos como los pictogramas (Anexo 1) ayudan al
nifio a comunicarse, comprender el entorno y comprender los procedimientos a realizar.
Otro recurso ludico importante es la musicoterapia, la cual genera interaccion en el nifio,
estimula la comunicacion y también puede conllevar a un cambio de comportamiento en
el nifio. La musica clasica, hacer juegos musicales, tocar instrumentos o bailar, puede
ayudar al nifio a adaptarse socialmente, a comunicarse mejor, aumentar el vocabulario,
ejercitar la memoria y puede ayudar a reducir los movimientos repetitivos (14). Un
articulo adicional incluido, realizado por el autor Jauregi (2019), indica que “el uso de
estos recursos ludicos ayuda al nifio TEA a aumentar su autonomia, creatividad,
coordinacion, concentracion”. Ademas, respalda que la utilizacion de pictogramas en el

control de salud del nifio TEA, es util para disminuir niveles de ansiedad y estrés (27).

Las “’Estrategias del programa’’ dentro de las adecuaciones en el proceso de atencion
de enfermeria para nifios con TEA en APS, nos guia con acciones estructuradas y
planificadas destinadas a mejorar la salud de los nifios con TEA, ayudando a la prevencion
y promocion orientada a deteccion temprana y la inclusion en la sociedad de los usuarios.
Lo maés trascendental para nuestro pais en esta revision es identificar la norma técnica que
ofrece el MINSAL en el 2021 para la Supervision de Salud Integral de nifios y nifias de 0
a 9 afios en la Atencién Primaria de Salud, la cual nos permite identificar los flujos de
atencion para todos los nifios y nifias, reconociendo a los usuarios TEA como Nifios, Nifias
y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencidn en Salud. La revision nos indica
gue Chile va por buen camino en comparacion a otros paises segun los autores, como
Brasil donde se propone garantizar acceso y calidad a una atencion integral, con
participacion social de los usuarios y familiares (18).

Los autores Simone Steyer, Aliny Lamoglia y Cleonice Alves Bosa refuerzan el
planteamiento de implementar programas educativos dirigidos al personal de salud,
especialmente en la Atencion Primaria. Esta accion no solo confirma la relevancia
subrayada por los autores, sino que también se proyecta como un paso fundamental para

elevar la calidad de la atencion ofrecida a aquellos que necesitan apoyo vinculado al
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trastorno del espectro autista. Refieren que “Aunque aun se encuentra en las etapas
iniciales de desarrollo, estudios relativos a la evaluacion de los programas de deteccion
temprana del TEA han demostrado que los cursos de formacidn para profesionales de la
salud fomentan la identificacion de nifios en riesgo de sufrir TEA”. Steyer, Lamoglia,
Alves Bosa (2018) (31).
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CAPITULO VIII: CONCLUSION

Tras realizar esta investigacion reconocemos que el objetivo general se cumpli6, dado que
se logro describir los factores que influyen en el proceso de atencion enfermeria de nifios
con TEA en APS, describiendo a la vez factores como el proceso de atencion, la formacion
de los profesionales de la salud y las adecuaciones que existen en el proceso de atencion.
También se reconoce el rol fundamental que cumple el enfermero en la APS al momento
de identificar factores negativos que influyen en el desarrollo de los nifios, logrando asi
una alerta temprana respecto a los signos que nos indiquen la posibilidad de que el nifio o
nifia padece del Trastorno del Espectro Autista. Uno de los roles de enfermeria es la
investigacion, sustenta los cuidados a través de estudios, normas, proyectos, etc. que
desarrollan y expanden el conocimiento, permitiendo dar una respuesta profesional a las

necesidades del proceso salud-enfermedad del individuo, familia y comunidad.

Una de las debilidades sobre este tema es el déficit de investigaciones realizadas por lo
que la formacidn del profesional de enfermeria en atencion y seguimiento para los nifios/as
TEA y su familia se ve limitado a la poca informacion que existe actualmente.
Respondiendo a nuestro objetivo general de este estudio, se encontré que existen varios
factores que influyen en el proceso de atencidn enfermeria de nifios con TEA en APS.
En los cuidados de la atencion de enfermeria, la relacion terapéutica es fundamental para
generar estrategias de atencion, gracias al vinculo que se establece con el nifio con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). El profesional debe ser capaz de adoptar una
postura humanizada y empatica. Ademas, la valoracién del profesional de enfermeria en
Atencién Primaria de Salud (APS) permite reconocer los signos de alarma que pueda

presentar un nifio con sospecha de TEA, para luego llevar a cabo los respectivos controles.
En la formacién del profesional de enfermeria, se identific una subcategoria de gran

relevancia: el déficit de conocimiento, tal como se describe en los articulos mencionados

anteriormente. La oportuna formacion resulta crucial, ya que, a través de un mayor
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entendimiento del trastorno, se logra abordar de manera mas efectiva el proceso de
atencion de enfermeria con los nifios que tienen Trastorno del Espectro Autista (TEA).

El profesional de enfermeria debe tener aptitudes para mejorar la calidad de atencion,
mejorando la identificacion de los problemas del nifio y sus familias. A su vez también
debe contar con habilidades para lograr conectar con estos nifios y asi llevar a cabo los

controles con los nifios TEA de mejor manera.

No obstante, segun los articulos citados anteriormente, se destaca la importancia de
implementar adecuaciones estructurales tanto a nivel de espacio como de ambiente, ya
que esto influye significativamente en el proceso de atencion de enfermeria con los nifios
que tienen TEA en Atencion Primaria de Salud. También se evidencia una deficiencia en
las politicas publicas dirigidas a los nifios con TEA, subrayando la necesidad imperante
de desarrollar nuevas politicas que aborden de manera mas efectiva las necesidades de

este grupo poblacional.

Los nifios TEA pasan gran parte de su tiempo en los establecimientos educacionales, por
lo que se debe implementar programas de integracion debido a la discriminacién que
presenta gran parte de estos nifios una vez que son diagnosticados.

Por ultimo, pero no menos importante, el control que realiza el profesional de enfermeria
con los nifios TEA es crucial, ya que es en este momento donde se abordan los problemas
y se identifican signos de alarma. En esta instancia, es fundamental generar estrategias,
como el uso de material visual como los pictogramas, asi como la integracion de la
musicoterapia y recursos ludicos. Estas practicas no solo inducen relajacion en el nifio,
sino gque también mejoran la comunicacién con el profesional. Ademas, es esencial
acompariar estas estrategias con adecuaciones en los programas existentes, creando una

guia de acciones para orientar al profesional de enfermeria en su abordaje con estos nifios.

Desde la formacidn que obtiene el profesional de enfermeria, como se efectlia el proceso
de atencion de enfermeria con los nifios TEA. A la vez, es crucial resaltar la escasa

cantidad de publicaciones vinculadas a este tema en particular. A pesar de reconocer las
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deficiencias en este ambito, es de vital importancia que la enfermeria destaque su papel
en la investigacion, busque mejorar la educacién durante su formacion y, de esta manera,
logre proporcionar una atencion de calidad y personalizada a cada nifio o nifia con este

trastorno.
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CAPITULO X: ANEXOS

ANEXO 1: Ejemplo de pictograma en salud

CONTROL DE SALUD

n

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Policlinico Presidente Remon, Panama.
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ANEXO 2: Carta Gantt para el desarrollo del estudio
Durante todo el proceso de esta revision integrativa se realizaron avances a lo largo del

afio en el siguiente orden:

MARZO ABRIL MAYO
Semana |Semana |Semana |Semana [Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana
Actividades 1 2 8 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Busqueda bibliografica

Planteamiento de la pregunta
de investigacion

Planteamiento de los objetivos

Realizar marco tedrico

Realizar marco referencial

Redactar metologia

Realizar Prisma

Redactar implicancias éticas

Plan de analisis

Carectizacidn articulos

Proceso de codificacién

Clasificacién categorias

Redactar discucién

Redactar Conclusién

Bibliografia

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |[Semana [Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana
1 2 3 4 1k 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Semana |Semana |Semana |Semana |Semana |Semana [Semana |[Semana |Semana |Semana |Semana [Semana
1 2 3 4 1 2 = 4 1 2 3 4

Fuente: Elaboracion propia.
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