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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno
del espectro autista segun enfermeras - Red de Salud Ica, 2024. Metodologia: Investigacion tipo
basica, nivel descriptivo, disefio no experimental — transversal con una muestra de 125
profesionales de enfermeria que laboran en el area de CRED de la Red asistencial Ica,
seleccionados aleatoriamente mediante el muestreo probabilistico. Se aplicé el instrumento
sobre conocimiento de sefiales de alerta para la deteccidn precoz de autismo. Resultados: La
mayoria de enfermeras tienen bajo conocimiento sobre trastornos del espectro autista (TEA)
entre ellos destaca aquellos con 26 a 40 afios (62.4%), del sexo femenino (93.6%). Con
especializacion (84%), escasa familiaridad de TEA (98.4%) y sin experiencia en el manejo del
TEA (96.8%). Esta deficiencia no solo limita la capacidad de deteccion temprana, sino que
también afecta el apoyo que se puede ofrecer a los nifios y sus familias. El 66.4% tiene
conocimiento medio sobre las generalidades de TEA, 48.8% bajo conocimiento sobre sefiales de
alerta. 76.8% posee conocimiento bajo sobre protocolos de deteccion de TEA. Conclusion:
Existe mas de la mitad del personal de enfermeria que tiene un conocimiento bajo en la
deteccion de TEA.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, nivel de conocimiento, enfermeros.
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Abstract
Objective: To determine the level of knowledge in the detection of warning signs of autism
spectrum disorder according to nurses - Ica Health Network. Methodology: Basic type research,
descriptive level, non-experimental — cross-sectional design with a sample of 125 nursing
professionals working in the CRED area of the Ica Assistance Network, randomly selected
through probabilistic sampling. The instrument on knowledge of warning signs for the early
detection of autism was applied. Results: The majority of nurses have low knowledge about
autism spectrum disorders (ASD), among them those aged 26 to 40 years (62.4%), women
(93.6%). With specialization (84%), little familiarity with ASD (98.4%) and no experience in
the management of ASD (96.8%). This deficiency not only limits the ability to detect early, but
also affects the support that can be offered to children and their families. 66.4% have medium
knowledge about the generalities of ASD, 48.8% have low knowledge about warning signs.
76.8% have low knowledge about ASD detection protocols. Conclusion: There are more than

half of the nursing staff who have a low knowledge in the detection of ASD.

Keywords:

Autism spectrum disorders, level of knowledge, nurses.
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I. INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) comprende un conjunto diverso de condiciones. Las
cudles se caracterizan por presentar cierto nivel de dificultad en la interaccion social y la
comunicacion. Ademas, incluyen patrones inusuales de actividades y comportamientos, como
dificultad para cambiar de una actividad a otra, enfoque en los detalles y reacciones inusuales a
los estimulos sensoriales M. Se estima que en todo el mundo aproximadamente 1 de cada 100
nifios tiene autismo. La deteccion temprana del trastorno del espectro autista (TEA) es
importante para garantizar intervenciones efectivas y mejorar los resultados en el desarrollo de
los nifios. Las enfermeras desempefian un papel fundamental en la identificacion de signos de
alerta, ya que son a menudo el primer punto de contacto en el sistema de salud. Sin embargo, la
efectividad de esta deteccion depende en gran medida del nivel de conocimiento y formacion
que poseen las profesionales de la salud @.

El TEA es una condicién del neurodesarrollo que se manifiesta tipicamente en la infancia,
alrededor de los 3 afios, y persiste a lo largo de la vida. Aunque los sintomas pueden estar
presentes desde el primer afio de vida, la expresion del TEA puede variar significativamente de
una persona a otra, requiriendo apoyos que van desde sutiles hasta mas intensivos ),

Ademas, las personas con TEA a menudo presentan comorbilidades como depresion, epilepsia,
ansiedad y trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). El nivel intelectual de las
personas con TEA es muy heterogéneo, abarcando desde capacidades cognitivas bajas hasta
muy altas @,

A nivel mundial, existen “249 millones de nifios menores de 5 afios en riesgo de no lograr el
méaximo potencial de desarrollo adecuado debido a la extrema pobreza en la que se encuentran,
representando el 43% de la poblacion infantil en paises de bajos y de medianos ingresos™ ©®.

El Banco Mundial manifiesta que alrededor del 7% de los paises presentan pérdidas en el
producto bruto interno (PBI), por consecuencia de no haber disminuido el retraso en el
crecimiento de los nifios; es por ello que la realidad del efecto social y econdémico en el retraso
del crecimiento y presencia de desnutricion son graves ©),

En el Per(, segin el Ministerio de Salud (MINSA)™ en el 2023 manifesté que el 30,3%
menores de 5 afios presentaron controles de crecimiento y desarrollo completos, donde la regién
de San Martin obtuvo el desempefio respecto a la meta anual programada (52,1%), y la region
de Lima con el desempefio méas bajo (19,7%).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el 2021, reporté que
el “48,4% de niflos menores de 5 afos alcanzaron una comunicacidn verbal afectiva y
comprensiva, siendo de mayor incidencia los nifios residentes del area rural (51,8%); ademas, el
33,5% de nifias regulan sus emociones y comportamiento con situaciones de frustracion siendo

mas frecuente en nifias (35,1%)”. El nivel de estudio de las madres de nifios que regulan sus
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emociones y comportamiento son provenientes de la Sierra (38,3%).

En el 2014, se promulg6 la Ley N° 30150, que marca un hito significativo en la proteccién de
las personas con TEA. Esta ley establece un marco legal que busca promover la deteccion y
diagndstico temprano, la intervencion oportuna, la proteccién de la salud, la educacién integral,
la capacitacion profesional y la insercion laboral y social de las personas con TEA. Ademas,
obliga a los sectores involucrados a implementar medidas integrales y a desarrollar proyectos y
programas especificos para garantizar los derechos de esta poblacion, asegurando asi una
atencion integral y una inclusion efectiva en la sociedad ®.

Por otro lado, “la implementacion del documento técnico de salud Centros de Salud Mental
Comunitarios™ a partir del 2017 ayuda en la atencion de los nifios y nifias con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y sus familias. Antes de esta iniciativa, la mayoria de ellos tenian que
recurrir a hospitales complejos para recibir diagndstico, tratamiento y atencién. Esto suponia
una barrera significativa en términos de accesibilidad y comodidad para las familias, ademas de
generar una carga adicional en el sistema de salud. Sin embargo, con la puesta en marcha de los
Centros de Salud Mental Comunitarios, ha facilitado enormemente el acceso a la deteccion y
manejo temprano del TEA. Ahora, este proceso puede llevarse a cabo en establecimientos de
atencién primaria, lo que representa una gran ventaja en términos de accesibilidad y proximidad
para los nifios y nifias con TEA y sus familias ©.

La deteccion del TEA puede ser desafiante, las enfermeras en los consultorios de crecimiento y
desarrollo (CRED) pueden desempefiar un papel importante en la deteccion temprana de los
nifios y nifias en riesgo, siempre y cuando cuenten con las herramientas adecuadas y estén
correctamente informadas sobre los criterios de deteccién y los signos de alarma asociados con
el TEA, para identificar oportunamente riesgos que alteren su adecuado crecimiento y desarrollo
(10) Esta medida no solo agiliza el proceso de atencidn, sino que, también reduce la carga en los
hospitales complejos, permitiéndoles concentrarse en casos mas complejos o especializados.

Un estudio nacional sefiala el hecho que “el 67,6% de enfermeros(as) tengan un conocimiento
general sobre el TEA es alentador”, ya que indica que existe una base de comprension sobre
este trastorno en la comunidad de enfermeria. Sin embargo, es preocupante que haya un déficit

para identificar sefiales de alerta y en protocolos para la deteccién temprana b,

Razon por la cual se ejecuta esta investigacion, en el que surgi6 la formulacion del problema, el
cual es:
¢Cudl es el nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del espectro

autista segun enfermeras - Red de Salud Ica, 2024?

De la cual se desprendieron las siguientes interrogantes:

¢Cuél es el nivel de conocimiento en la deteccidn de signos de alerta del trastorno del espectro
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autista segln las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de enfermeras - Red de Salud Ica,
20242

¢Cudl es el nivel de conocimientos generales en la deteccion de signos de alerta del trastorno del
espectro autista segin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024?

¢Cual es el nivel de conocimiento de sefiales de alerta en la deteccion del trastorno del espectro
autista segin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre protocolos en la deteccion de signos de alerta del

trastorno del espectro autista segln enfermeras - Red de Salud Ica, 2024?

En cuanto a las investigaciones recientes, se ha recopilado una serie de estudios que dan a

conocer la problemaética del tema:

A nivel internacional

Zeidan et. al. *2 quienes realizaron una investigacion de revision sistemética en el afio 2022
sobre “Prevalencia global del autismo: una actualizacion de la revision sistematica” con el fin de
examinar determinantes biolégicos o sociales (es decir, sexo bioldgico, estado
sociodemografico, etnia/raza y nacimiento) que potencialmente modifican las estimaciones de
prevalencia del autismo, la muestra estuvo conformada por 71 estudios, se obtuvo como
resultado que la mediana de la proporcion hombre-mujer fue de 4,2. La mediana del porcentaje
de casos de autismo con discapacidad intelectual concurrente fue del 33,0%. Las estimaciones
fluctuaron, debido a la interaccion compleja entre los niveles de conciencia comunitaria, la
capacidad de los servicios, la busqueda de ayuda y factores sociodemograficos.

RamuU R y Govindan R @3 quienes en el afio 2021 realizaron una investigacion con enfoque
cuantitativo con el fin de identificar sobre “el conocimiento y la comprension de las enfermeras
sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) infantil y su préctica de deteccion”. utilizaron un
método deductivo, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 160 estudios
alojados en bases de datos. Encontraron como resultado que los profesionales de enfermeria
tienen un conocimiento y comprension que van desde escaso hasta moderado en lo que respecta
a los TEA infantiles y su practica de deteccion.

Tasew S, Mekonnen H, Goshu A @4 en el 2021 realizaron una investigacién cuantitativa y
transversal con el fin de “evaluar el conocimiento sobre el autismo infantil entre las Enfermeras
que trabajan en hospitales gubernamentales en Addis Abeba”, en 331 enfermeros, donde el
instrumento utilizado fue un cuestionario, donde se obtuvo como resultado que el 54.35%
presentaban buen nivel de conocimiento y diferencia significativa (F-Ratio: 22,8 y p valor de
0.04) segln edades, nivel de educacion y la experiencia laboral. Concluyeron que el nivel de
conocimiento es significativamente diferente a los grupos por edad, educacion y experiencia

laboral.
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Peflaranda N @ llevé a cabo un estudio de revision narrativa durante al afio 2020 sobre
“Cuidados de enfermeria en atencion primaria en nifios con trastorno del espectro autista en
Espafia” con el fin de analizar mediante las distintas intervenciones que realiza el profesional, la
muestra fue conformada por 33 referencias para su andlisis. Los resultados mostraron que la
enfermera de atencion primaria tiene la experiencia y capacidad de derivar a otros especialistas
para la confirmacion del diagnostico, entonces por el perfil profesional de enfermeria es el
personal idéneo para la deteccion precoz y posterior cuidado del nifio TEA, sin embargo, se
encontr6 falta de conocimiento por parte de los profesionales de enfermeria de atencién
primaria sobre el TEA.

Castro J y Diaz B (9 |levaron a cabo una investigacion cuantitativa descriptiva en Puerto Rico
en el afio 2020, con el objetivo de “estudiar 10s conocimientos del profesional de enfermeria
sobre el autismo en infantes puertorriquefios”. La poblacién de estudio consisti6 en 104
enfermeras(os) con edades menor a 40 afios (59%) quienes respondieron al cuestionario
“KCAHW?”, disefiado para evaluar el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre el
autismo. Los resultados encontrados indicaron que, los enfermeros poseen sapiencias sobre el
autismo; asi como las etapas de aparicion y las guias para la deteccion temprana.

A pesar de la capacidad de las enfermeras para identificar y derivar casos, de acuerdo a los
estudios previos demuestra que la falta de conocimiento obstaculiza la deteccion temprana y el

cuidado adecuado a los nifios con TEA.

A nivel nacional

En Arequipa, Cama Y @7 en su investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento
sobre el autismo infantil entre el personal de salud de las Micro Redes de Arequipa, mediante un
estudio observacional transversal con la participacion de 104 personal de salud entre ellos los
enfermeros (as). Obtuvieron en sus resultados que la mayoria de las profesionales enfermeras
son mujeres (74%). Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento del personal de salud
fue regular (56.2%). La conclusion muestra que la edad y la experiencia en la atencion de los
pacientes con autismo son factores asociados al nivel de conocimiento sobre autismo infantil.

En el 2022 en Lambayeque, Rivero A @®, llev6 a cabo un estudio cualitativo y descriptivo con
el objetivo de describir las percepciones del personal de enfermeria sobre la identificacion
temprana del autismo en la Microred de Salud, con una muestra de 12 enfermeros que trabajan
en el servicio de crecimiento y desarrollo de la Microred de salud Lambayeque. Los datos se
recolectaron mediante una guia de entrevista semiestructurada. En sus resultados, demostraron
que las nociones se relacionan con la deteccion del autismo desde la atencién primaria de salud,
la conceptualizacion del autismo desde los saberes de los profesionales de enfermeria, el
reconocimiento del rol de los profesionales de enfermeria en la deteccidn precoz del autismo y

la necesidad de incluir el autismo en la formacion académica. Se llegé a la conclusion que los
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conocimientos del personal de enfermeria sobre el TEA son basicos, indicando que el autismo
es un trastorno poco conocido en el medio estudiado.

Arista V. y Ramos L @V realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo sobre
“Conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria en la deteccion precoz del trastorno
espectro autista, en Lima Metropolitana 2023”. Mediante un estudio descriptivo, conformado
por 105 enfermeros. En la cual se evidenciaron que el 67,6% de los enfermeros tienen un
conocimiento regular sobre TEA, asi también encontraron que el 22.8% tienen estudios de
especialidad. Sin embargo, es alentador observar que el 71,4% de ellos tienen una actitud muy
favorable hacia la deteccion precoz del TEA. Concluyeron que el conocimiento que poseen los
enfermeros sobre TEA es general, presentando deficiencia especificamente en la identificacion
de sefiales de alerta y los protocolos en la deteccion precoz.

En el estudio realizado por Hernandez M @9 en el 2020 con el propésito de “analizar la
literatura existente sobre enfermeria en el cuidado de los nifios con autismo”. La investigacion
fue cualitativa y analiz6 la literatura existente sobre el papel de la enfermeria en el cuidado de
nifios con autismo, utilizando el método de revision documental en bases de datos como
“LILACS, SCIELO, PUBMED y ALICIA”. Los resultados indicaron que, las investigaciones
sobre este tema son escasas, con la mayoria de los estudios realizados en Brasil, seguidos de
Per( y Estados Unidos. Ademas, se evidenci6 una pérdida de conocimiento y préctica entre las
enfermeras en el cuidado del nifio con autismo.

Becerra K., Colina C., Ferrada N. y Saez Y @ llevaron a cabo un estudio cuantitativo y
descriptivo con el objetivo de medir el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre la deteccion precoz del trastorno del espectro autista en los consultorios infantiles. La
muestra consistié en enfermeros de los centros de atencion primaria de salud a quienes se les
aplicd un cuestionario. Los resultados mostraron que los profesionales tenian un nivel
insuficiente de conocimiento, especialmente en la identificacidn de sefiales de alerta y el manejo

del protocolo de derivacion.

A nivel local

A pesar de la importancia del nivel conocimiento en los profesionales de enfermeria sobre los
signos de alerta del TEA, no existen estudios a nivel local en relacion al tema de investigacion,
situacion por la cual nace el interés de contribuir con el conocimiento cientifico.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar estos conocimientos y la importancia de la
capacitacion continua para los profesionales de enfermeria, considerando su papel relevante en
la atencion primaria de salud.

Esta situacion conlleva a despertar el interés del personal de enfermeria en busqueda de
indicadores permitiendo identificar y reconocer el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria en la identificacion temprana de este fendmeno.
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Bases conceptuales

El conocimiento es el proceso de adquisicion, almacenamiento y aplicacién de informacion
valiosa que nos permite entender y navegar el mundo que nos rodea. A medida que crecemos y
desarrollamos nuestras capacidades fisicas y mentales, nuestro conocimiento se va expandiendo
y profundizando, lo que nos permite desarrollar habilidades para resolver problemas y tomar
decisiones informadas. La construccion del conocimiento se inicia a través de la experiencia
sensorial, que nos permite captar y procesar informacion del entorno, y luego se desarrolla a
través del pensamiento critico y la reflexion, lo que nos permite llegar a una comprension mas
profunda y significativa de la realidad @Y.

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la profesion de enfermeria es un
componente esencial de un sistema de atencién integral que se enfoca en promover la salud,
prevenir enfermedades y brindar cuidados a individuos, familias y comunidades que pueden
sufrir de enfermedades fisicas y mentales, asi como en la rehabilitacion de personas con
discapacidad en diferentes etapas de la vida 2.

Segln Macedo J, los profesionales de Enfermeria que trabajan en atencion primaria tienen la
responsabilidad de conocer y comprender el trastorno autista, y de adoptar una actitud positiva y
adecuada para evaluar y seguir a los infantes de manera integral durante la consulta. Para ello,
deben poseer las habilidades, competencias y destrezas necesarias para interactuar
efectivamente con el nifio, la familia y el entorno, y para disefiar intervenciones personalizadas y
adecuadas a las necesidades individuales de cada caso @3,

El profesional de Enfermeria también debe estar familiarizado con tamizaje precoz, que es una
herramienta que permite detectar posibles problemas en el desarrollo de los nifios de manera
temprana. Esto permite identificar a los nifios que pueden requerir evaluaciones adicionales para
confirmar un diagndstico y proporcionar el tratamiento adecuado, lo que es fundamental para
asegurar un desarrollo saludable y éptimo 4.

De acuerdo con el MINSA, el area de CRED implica un conjunto de actividades regulares y
organizadas que lleva a cabo el profesional de Enfermeria con el objetivo de realizar una
evaluacion individualizada y personalizada de los nifios y nifias en diferentes etapas de su
crecimiento y desarrollo, con el fin de detectar tempranamente posibles alteraciones que puedan
afectar su desarrollo adecuado durante los primeros 5 afios de vida @,

Fortea M, Escandell O y Castro J destacan que la deteccién temprana implica tomar medidas
para reconocer un problema de manera temprana, antes de que cause dafios significativos en la
salud o el bienestar de la persona. En el caso del autismo, es crucial tener un conocimiento
actualizado y profundo sobre este trastorno, sus manifestaciones y los ultimos avances
cientificos, ya que esto puede contribuir a un diagnéstico precoz y a un tratamiento efectivo, lo
que a su vez puede mejorar el pronéstico futuro del nifio y su calidad de vida ),

El término 'autismo' comenz6 a utilizarse en el siglo XX, gracias al psiquiatra suizo Paul Eugen
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Bleuler, quien en 1911 escribié un libro sobre la demencia precoz y la esquizofrenia. En este
libro, Bleuler introdujo por primera vez el término 'autista’, que proviene del griego 'autos’, que
significa 'si mismo'. El libro describe un tipo de esquizofrenia infantil caracterizado por
comportamientos que hacen que el individuo se aisle del mundo exterior y cree su propio
mundo, lo que dificulta la comunicacion y la socializacién con los demas 3,

Celis G y Ochoa M definen el autismo como un desorden neuroldgico que se manifiesta en
complicaciones en el comportamiento de la persona que lo padece, incluyendo dificultades en la
comunicacién y la presencia de conductas estereotipadas y repetitivas, lo que afecta su
interaccion con el entorno 7).

Por otro lado, Velarde M, Ignacio M y Cardenas A destacan que el autismo es una condicion
que requiere una deteccion temprana, ya que un diagnostico y tratamiento tardios pueden llevar
a mayores complicaciones en el futuro del nifio o nifia, y hacer que sea mas dificil revertir los
efectos negativos que esta condicion puede causar %8,

La clasificacion actual del autismo, segun el DSM-5, lo denomina Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y lo considera un trastorno del neurodesarrollo que se manifiesta con dificultades
importantes en la comunicacién y la socializacién, asi como con conductas repetitivas y
estereotipadas. EI TEA comprende varios subtipos, incluyendo el autismo infantil, el sindrome
de Asperger, el sindrome de Rett, el trastorno de desintegracion infantil y el trastorno del
desarrollo no especificado. Esta clasificacion refleja los avances cientificos y la comprension
mas profunda del autismo y sus variedades @9,

Hernandez O, Licourt D y Cabrera N destacan que los signos del autismo incluyen una serie de
caracteristicas y comportamientos, como no responder al llamado por su nombre, evitar el
contacto visual, no expresar emociones faciales, no interactuar en juegos, y no mostrar interés
en actividades cotidianas. Ademas, las personas con autismo pueden experimentar alteraciones
sensoriales, como sensibilidad a ruidos, luces o temperaturas, y pueden desarrollar patrones de
habla repetitivos. En algunos casos, también pueden experimentar una pérdida de habilidades
aprendidas, lo que se conoce como involucion del desarrollo 9,

La investigacion actual indica que el autismo en los nifios puede dafar la regulacion normal de
las diferentes areas del cerebro, lo que puede afectar la capacidad de hablar, la coordinacion
motora y los comportamientos sociales. Sin embargo, la forma en que se manifiesta el autismo
puede variar ampliamente de un nifio a otro, y los niveles de intensidad pueden ser diferentes en
cada persona. Por lo tanto, el autismo se considera un espectro, que abarca un rango de sintomas
y caracteristicas que pueden presentarse de diferentes maneras y con diferentes grados de
severidad G,

Los nifios con TEA enfrentan desafios significativos para interactuar socialmente, comunicarse
de manera efectiva y desarrollar habilidades de pensamiento abstracto. Aunque algunos signos y

sintomas pueden estar presentes desde los 6 a 12 meses de edad, el diagndstico de TEA se
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confirma generalmente alrededor de los 3 afios de edad, cuando las caracteristicas y
comportamientos tipicos del trastorno se vuelven mas aparentes y se pueden evaluar de manera
mas precisa ©2),

Los nifios con TEA presentan caracteristicas clave que se pueden clasificar en dos categorias: el
area sociocomunicativa y el area de patrones restringidos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades. La primera area, los nifios con TEA pueden presentar alteraciones en la
comunicacién verbal y no verbal, asi como en la interaccién social. Esto puede manifestarse en
dificultades para seguir una conversacion, compartir intereses o sentimientos con los demas,
mostrar afecto o interés por objetos o personas, 0 mantener contacto visual con los demas.
Ademas, pueden tener problemas para comprender gestos, expresiones faciales y otros signos no
verbales, y pueden encontrar dificil iniciar, mantener y comprender relaciones sociales y con el
entorno que los rodea, mientras que en el area de las alteraciones de los intereses, conducta y
actividades, los nifios con TEA pueden presentar comportamientos como aleteo de las manos,
caminar con los dedos de los pies 0 mover los dedos cerca de los ojos, asi como la repeticion
constante de frases o palabras. Ademas, pueden ser muy resistentes a cambiar sus rutinas diarias
y presentar intereses muy limitados y obsesivos en objetos o temas que no son tipicos para su
edad. También pueden experimentar atraccion o evitacién hacia estimulos sensoriales, lo que
puede afectar su comportamiento y su capacidad para interactuar con su entorno ©2),

Los principios para el diagnostico del autismo, segin Parladé M, Weinstein A, Garcia D,
Rowley A, Ginn Ny Jent J, se basan en la evaluacion de los niveles de severidad y dependencia
en los nifios afectados. La dependencia se categoriza en tres niveles: nivel 3, que requiere un
apoyo muy basico, nivel 2, que necesita un apoyo basico, y nivel 1, que requiere un apoyo.
Estos niveles de dependencia son fundamentales para determinar el tipo y grado de apoyo que
cada nifio necesita para superar los desafios asociados con el autismo y alcanzar su méaximo
potencial ¢4,

La deteccion temprana del TEA es fundamental para iniciar el tratamiento y la intervencién
adecuada, lo que puede mejorar significativamente el prondstico y la calidad de vida del nifio y
su familia. Sin embargo, el diagndstico del TEA es un proceso desafiante, como sefialan Rojas
V, Rivera A y Nilo N, debido a la variabilidad de la sintomatologia en cada caso y la falta de
pruebas de laboratorio y marcadores especificos que permitan confirmar la existencia de la
alteracion de manera precisa %,

El instrumento M-CHAT es una herramienta valiosa para detectar el riesgo de autismo en nifios,
segln Sanchez J et al. Este cuestionario de 20 preguntas, cada una con un valor de un punto,
debe ser respondido por los padres o cuidadores en el contexto de las consultas de crecimiento y
desarrollo. Los profesionales de Enfermeria deben tener los conocimientos necesarios para
aplicar e interpretar los resultados de este cuestionario, y se recomienda utilizarlo solo en

aquellos nifios que presenten comportamientos 0 manifestaciones no tipicas para su edad
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durante la evaluacion de crecimiento y desarrollo. De esta manera, se puede identificar a los
nifios que requieren una evaluaciéon mas a fondo y un seguimiento mas cercano ©),

Bases tedricas

La teoria de Virginia Henderson y su modelo de Necesidades Béasicas Humanas destaca la
importancia fundamental de la Enfermeria en la prestacion de cuidados adecuados no solo a
personas enfermas, sino también a aquellas cuyas necesidades primordiales estén alteradas. El
modelo de Henderson se enmarca dentro de la Enfermeria humanistica, que considera el papel
de la Enfermera como vital para acompafiar y ayudar a aquellos que no pueden realizar cuidados
por si mismos, independientemente de su edad. Segin Henderson, la persona es considerada
como un individuo que requiere ayuda para alcanzar un éptimo nivel de salud e independencia,
0 para morir en paz, y sus necesidades basicas deben ser satisfechas para lograr sobrevivir y
llevar una vida sana. La familia y la persona son consideradas como una unidad, y el entorno se
relaciona con la familia y la comunidad, que tienen la responsabilidad de contribuir con los
cuidados. Ademas, Henderson considera que la salud puede ser alterada por factores fisicos,
como el ambiente, y que la Enfermeria debe considerar estos factores al prestar cuidados @7,

El Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender se enfoca en la promocion de la salud y
el bienestar en las personas y se basa en la idea de que la salud es un proceso de autorregulacion,
es decir, que las personas con autismo pueden desarrollar estrategias para regular su propio
comportamiento y emociones, y pueden aprender a manejar sus signos de manera efectiva. En el
contexto del autismo, el modelo de Nola Pender puede ser utilizada para desarrollar planes de
cuidado personalizados para las personas con autismo. Esto puede incluir la identificacion de las
necesidades y los desafios individuales, y la creacion de un plan de cuidado que se centre en la
promocion de la salud y el bienestar @8,

Justificacion teorica

El estudio se basa en referencias bibliograficas que fundamentan la necesidad de comprender y
abordar este trastorno del neurodesarrollo que afecta considerablemente a una proporcion
significativa de la poblacién a nivel mundial. Es por eso que con este trabajo de investigacion
pretende brinda la oportunidad de detectar signos tempranos de TEA durante las visitas de
rutina y promover una intervencién temprana.

Justificacidn préactica

Ayudara contribuir en el fortalecimiento de las capacidades de las enfermeras en el consultorio
de CRED para reconocer los signos de alarma del TEA durante las evaluaciones de desarrollo
infantil, como retrasos en el lenguaje, dificultades en la interaccion social y patrones de
comportamiento repetitivos. Su capacidad para identificar estos signos puede conducir a una
derivacién oportuna para una evaluacion mas completa. En ese sentido, las enfermeras pueden
desempefiar un papel clave en la educacion y concienciacion sobre el TEA entre las familias,

otros profesionales de la salud y la comunidad en general.
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Justificacién metodoldgica

Debido a que este estudio siguié desde el inicio todos los pasos del método cientifico, lo que
permite una comprension holistica y detallada del tema, junto con un andlisis riguroso de los
datos obtenidos asegurando la validez y confiabilidad de los resultados, proporcionando mejoras
en la formacion de la deteccion y manejo del TEA.

Justificacion social

porgue el estudio permitié iniciar intervenciones oportunas que mejoran los resultados a largo
plazo para los nifios afectados, reducen la carga familiar y aseguran equidad en el acceso a
servicios de salud.

Importancia

La deteccidn temprana del TEA y la intervencion precoz tienen un impacto significativo en el
desarrollo y el bienestar de los nifios afectados. El conocimiento de las enfermeras sobre los
signos y sintomas del TEA puede influir en la identificacion temprana de los nifios en riesgo y,
por lo tanto, mejorar sus resultados a largo plazo.

Bajo este contexto, el estudio fue elaborado con los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del
espectro autista segun las enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

Objetivos Especificos:

OEL1: Establecer el nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del
espectro autista segun las caracteristicas sociodemograficas y laborales de enfermeras - Red de
Salud Ica, 2024.

OE2: Establecer el nivel de conocimientos generales en la deteccién de signos de alerta del
trastorno del espectro autista segin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

OES3: Describir el nivel de conocimiento de sefiales de alerta de la deteccion del trastorno del
espectro autista seglin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

OE4: Estimar el nivel de conocimiento sobre protocolos en la deteccién de signos de alerta del

trastorno del espectro autista segin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

La presente investigacion se encuentra estructurada en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se plante6 la realidad problematica, junto a los estudios previos que se
encontraron mediante la busqueda desde un contexto internacional, nacional y local los
objetivos en el que se sostuvo el estudio, asi como la justificacion e importancia del estudio.
CAPITULO II:  Se redacto la estrategia metodoldgica con la que fue elaborada el estudio.
CAPITULO IlI: Se di6 a conocer los resultados que se obtuvieron mediante la recoleccion de
datos con su respectiva interpretacion. CAPITULO IV: Se encuentra la discusion de los

resultados comparando los datos obtenidos con los antecedentes. CAPITULO V: Se dio a
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conocer las conclusiones del estudio de acuerdo a los resultados enfocados a los objetivos.
CAPITULO VI: Se presentaron las recomendaciones de acuerdo a las conclusiones.
CAPITULO VII: Se encuentran las referencias bibliograficas. CAPITULO VIII: Se anexo la
matriz de consistencia, operacionalizacion de variables, instrumento de recojo de datos,

consentimiento informado, base de datos, entre otros.

19



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue basica descriptiva, ya que tuvo como propoésito recolectar informacion
sobre una realidad problematica para enriquecer y potenciar el nivel de conocimiento cientifico.
Herndndez R, Fernandez C, Baptista A sefialan que la investigacion bésica se caracteriza por ser
una buasqueda de conocimientos cientificos que se desarrolla a partir de principios tedricos
establecidos, con el objetivo de ampliar la comprension de un fenémeno o situacion especifica
(39)_

Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, ya que se dieron a conocer las caracteristicas de las
sefiales de alerta en el trastorno del espectro autista en enfermeras y enfermeros de la Red de
Salud Ica.®

Segln Diaz V y Calzadilla A, una investigacion descriptiva implica un estudio que se lleva a
cabo sin manipular las variables de estudio, lo que significa que el investigador se limita a medir
y describir las variables tal como ocurren en la realidad, y proporcionar informacién precisa y
organizada sin hacer inferencias sobre el fenémeno o la muestra “9

Disefio de investigacion

La investigacion fue desarrollada mediante un disefio no experimental, ya que no hubo
manipulacién de las variables por parte del investigador ©9).

De acuerdo con el planteamiento, el estudio se realizard de manera transversal, lo que significa
que la recopilacion de informacion se llevara a cabo en un momento especifico y no se
extenderd a lo largo de un periodo prolongado. Esto implica que la variable de estudio sera la
misma en todo momento y que las caracteristicas sociodemograficas de la muestra también
seran consistentes ).,

Diagrama descriptivo:

M —— > Ox

M: 125 enfermeras (0s) de la Red de Salud Ica.
Ox: Conocimiento sobre sefiales de alerta en TEA

2.2. Poblaciony muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 184 profesionales de enfermeria que laboraban en el area
de CRED en los distintos establecimientos que pertenecen a la Red de Salud Ica distribuidos de

la siguiente manera:
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Microred Los Aquijes

Se encuentra ubicada en el distrito de los Aquijes. Tiene como sede al Centro de Salud del
mismo nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:

Puesto de Salud EI Arenal

Puesto de Salud. Parifia Chico

Puesto de Salud Rosario De Yauca

Puesto de Salud Cocharcas

Puesto de Salud Pampahuasi

Puesto de Salud Huarangal

Puesto de Salud San Jose De Curis

Microred Guadalupe

Se encuentra ubicada en el distrito de Guadalupe. Tiene como sede al Centro de Salud del
mismo nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:

Puesto de Salud. Collazos

Puesto de Salud. Cerro Prieto

Puesto de Salud Pampa De Villacuri

Centro de Salud Subtanjalla

Centro de Salud La Angostura

Puesto de Salud. Yanquiza

Puesto de Salud Arrabales

Microred La Palma

Se encuentra ubicada en el distrito de Cercado de Ica. Tiene como sede al Centro de Salud del
mismo nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:

Puesto de Salud Cachiche

Puesto de Salud EIl Huarango

Centro de Salud San Joaquin

Puesto de Salud Sefior De Luren

Microred Santiago

Se encuentra ubicada en el distrito de Santiago. Tiene como sede al Centro de Salud del mismo
nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:

Puesto de Salud La Venta

Puesto de Salud Aguada De Palos

Puesto de Salud Santa Dominguita

Centro de Salud Ocucaje

Puesto de Salud Pampa Chacaltana
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Puesto de Salud. Cdrdova

Puesto de Salud Callango

Microred San Juan Bautista

Se encuentra ubicada en el distrito de San Juan Bautista. Tiene como sede al Centro de Salud del
mismo nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:

Puesto de Salud Fonavi IV

Puesto de Salud Camino De Reyes

Puesto de Salud Carmen EI Olivo

Puesto de Salud San Martin De Porras

Microred Pueblo Nuevo

Se encuentra ubicada en el distrito de Pueblo Nuevo. Tiene como sede al Centro de Salud del
mismo nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:
Puesto de Salud San Rafael

Puesto de Salud Parifia Grande

Puesto de Salud Callejon De Los Espinos

Centro de Salud Pachacutec

Puesto de Salud El Palto

Centro de Salud Tate

Puesto de Salud Lujaraja

Puesto de Salud Puno

Puesto de Salud Calderones

Microred Parcona

Se encuentra ubicada en el distrito de Parcona. Tiene como sede al Centro de Salud del mismo
nombre, el cual tiene dentro de su jurisdiccion a los establecimientos:
Puesto de Salud Yaurilla

Centro de Salud Tinguifia

Puesto de Salud Chanchajalla

Puesto de Salud/. Santa Béarbara

Centro de Salud Acomayo

Puesto de Salud Tinguifia Valle

Centro de Salud Los Molinos

Puesto de Salud Pampa De La Isla

Puesto de Salud. Huamani
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Tamafno muestral

Donde:

N= Tamafio de la poblacién N=184
n=Tamafio de la muestra o= 5%
o=Desviacion estandar Z=95%
Z= Nivel de confianza e=5%

e= Limite de error muestral

Formula:

n= NZZ* o2

(N-1)e? + Z2 a2

>
1]

(184)(1.96)2* (0.05)? =125

(184-1)(0.5)2 + (1.96)2 (0.05)?

El tamafio muestral fue de 125 profesionales de enfermeria, quienes fueron elegidos mediante

muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusién
Personal de enfermeria de ambos sexos.

Personal de enfermeria que se encontrd laborando en el consultorio de crecimiento y desarrollo

durante el proceso de la investigacion.

Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que no deseo participar en el estudio.

Personal de enfermeria que llen6 de manera incompleta el cuestionario.

Personal de enfermeria que se encontrd de vacaciones.
Personal de enfermeria que se encontrd de licencia durante el proceso de la investigacion.

2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en los centros de salud pertenecientes a la Red de Salud
Ica, tomando como referencia al personal de enfermeria que cumplia con los criterios de
inclusion establecidos por la investigadora. La aplicacion del instrumento se realizé posterior al

consentimiento informado, teniendo en cuenta la siguiente estructura:

- Se solicito el permiso correspondiente a la Gerencia de la Red de Salud Ica para la aplicacion
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del instrumento de investigacion.

- Después de haber obtenido la autorizacidn, se dio el consentimiento informado al personal de
enfermeria, previamente a una breve explicacion sobre el objetivo de la investigacion, el cual

debio ser firmado como sefial de consentimiento.

- Se aplico el instrumento de manera personal, realizando las preguntas que se encontraban en el
cuestionario. Una vez concluido, se realizd la codificacion del cuestionario con el fin de

preservar la privacidad del participante.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacién se aplicé como técnica del analisis documental la encuesta

y como instrumento un cuestionario en relacién a la variable de estudio, el cual fue:
Cuestionario sobre conocimiento de sefiales de alerta para la deteccion precoz de autismo.

El cuestionario, desarrollado por el Dr. Muideen O. Bakare en 2008 y modificado
posteriormente, fue utilizado en diversos paises como Puerto Rico, Sri Lanka y Ghana.
Consistio en un instrumento de evaluacién que const6 de 16 preguntas cerradas, divididas en

tres dominios principales.

La version original del cuestionario est4 en inglés, pero cuenta con los permisos necesarios para
ser traducido al espafiol. El cuestionario abord6 tres dimensiones clave relacionadas con el

conocimiento sobre el trastorno del espectro autista (TEA) entre profesionales de enfermeria:
- Conocimientos generales del profesional de enfermeria en TEA.

- Conocimiento sobre sefiales de alerta del TEA.

- Conocimientos sobre protocolos de intervencion en TEA.

Cada dimension contuvo preguntas de seleccion multiple que fueron respondidas por los
participantes. Este cuestionario fue una herramienta Gtil para evaluar el nivel de conocimiento y
comprension de los profesionales de enfermeria sobre el TEA, lo que a su vez formo programas
de formacion y capacitacion para mejorar la atencion y el apoyo a personas con TEA.
Asimismo, en el estudio de Arista Y se presenté mediante rangos como: Bajo Conocimiento (0-
12 puntos), Regular Conocimiento (13-22 puntos) y Alto Conocimiento (23-32 puntos). El
instrumento fue validado en Pert y cuenta como un coeficiente de V de Aiken de 0.97, y un
valor de alfa de Cronbach de 0.83, por lo que, se determind que es un instrumento confiable
para su aplicacion.

2.4. Técnica de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados

Una vez recolectada la informacion a través de la aplicacién de los instrumentos, cada
cuestionario fue codificado con el fin de mantener el anonimato y la privacidad del participante.

Posteriormente, los datos fueron trasladados a una base de datos para ser organizados en el
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software SPSS v26, donde se realizd el analisis descriptivo para que los resultados fueran
presentados en tablas de frecuencia y graficos, junto con su interpretacion.

2.5. Consideraciones éticas

Exactamente, la ética en la investigacion fue esencial para garantizar la integridad y el bienestar
de los participantes, asi como la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. Por ello,
durante el estudio se respetaron las normas éticas internacionales establecidas en la declaracion
de Helsinki. Algunos de los principios éticos fundamentales que debieron seguirse incluyeron:
autonomia, ya que fue relevante obtener el consentimiento voluntario e informado de cada
participante, explicando claramente los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la
investigacion; confidencialidad y anonimato para garantizar la privacidad de los datos de los
participantes, evitando la divulgacién de informacion personal identificable y asegurando que
los datos se manejaron de manera confidencial; derecho a la no participacion, los participantes
tuvieron la libertad de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin consecuencias
negativas; equidad y justicia, la seleccién de participantes y la conducta en la investigacion
fueron justas y equitativas, evitando cualquier forma de discriminacion y asegurando un trato
justo para todos los participantes “2),

También se tuvo en cuenta los lineamientos de la Universidad mediante la aprobacién del

Comité de ética y la originalidad de inédito a través del software Turnitin.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de enfermeras (0s) - Red de Salud Ica, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Edad

< de 25 afios 1 0.8
26 a 40 afios 78 62.4
> 40 afios 46 36.8
Sexo

Masculino 8 6.4
Femenino 117 93.6
Especialidad

No 45 36.0
Si 80 64.0
Experiencia

No 123 98.4
Si 2 3.2
Familiar con

TEA

No 123 98.4
Si 2 1.6
Total 125 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermeras de la Red de Salud-Ica

Interpretacién. En la muestra de 125 personas, el 62.4% se encuentra en el rango de edad de 26
a 40 afios, mientras que solo el 0.8% tiene menos de 25 afios y el 36.8% supera los 40 afios. En
términos de sexo, el 93.6% son mujeres y solo el 6.4% son hombres. Respecto a la especialidad,
el 64.0% de los encuestados cuenta con alguna especializacion, en contraste con el 36.0% que
no la tiene. En cuanto a la experiencia, la mayoria con 98.4% no posee experiencia en el area
evaluada, y lo mismo ocurre con la familiaridad con el Trastorno del Espectro Autista (TEA),
donde el 98.4% no esta familiarizado, frente a solo el 1.6% que si lo esta. Estos porcentajes
reflejan una muestra predominantemente joven y femenina, con poca experiencia y

conocimiento sobre el TEA.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del espectro

autista segun las enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 74 59.2
Medio 51 40.8
Total 125 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermeras de la Red de Salud-Ica

Interpretacién. La tabla 2, refleja el nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del
trastorno del espectro autista (TEA) entre las enfermeras de la Red de Salud Ica. De un total de
125 encuestadas, el 59.2% (74 enfermeras) tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que
el 40.8% (51 enfermeras) poseen un nivel medio.

Tabla 3. Nivel de conocimiento en la deteccién de signos de alerta del trastorno del espectro

autista segun las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de enfermeras - Red de Salud Ica,

2024,
Nivel de conocimiento en

deteccion TEA Total
Edad Bajo Medio
< de 25 afios 0.0% 0.8% 0.8%
26 a 40 afos 40.0% 22.4% 62.4%
> 40 afios 19.2% 17.6% 36.8%
Sexo Bajo Medio
Masculino 3.2% 3.2% 6.4%
Femenino 56.0% 37.6% 93.6%
Especialidad Bajo Medio
No 18.4% 17.6% 36.0%
Si 40.8% 23.2% 64.0%
Experiencia Bajo Medio
No 58.4% 40.0% 98.4%
Si 0.8% 0.8% 1.6%
Familiar Bajo Medio
No 50.4% 33.6% 84.0%
Si 8.8% 7.2% 16.0%
Total 59.2% 40.8% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermeras de la Red de Salud-Ica

Interpretacion. La evaluacion del nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del
trastorno del espectro autista (TEA) entre las enfermeras de la Red de Salud Ica revela que el
59.2% tiene un nivel bajo, con una mayor concentracion en el grupo de mujeres (56%) con 26 a
40 afios (40%). Ademas, las enfermeras sin especialidad y sin experiencia muestran un bajo

conocimiento, con el 58.4% de las que carecen de experiencia clasificandose en el nivel bajo. La
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falta de familiaridad con el TEA también es notable en 50.4% de bajo conocimiento, ya que el

84.0% no se siente familiarizado con el trastorno.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de generalidades en la deteccion de signos de alerta del

trastorno del espectro autista segin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 33.6
Medio 83 66.4
Total 125 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermeras de la Red de Salud-Ica

Interpretacién. Estos resultados sugieren que, aungue la mayoria de las enfermeras poseen un
conocimiento medio sobre las generalidades del TEA, hay un porcentaje significativo que
aun necesita mejorar su formacion. La presencia de un 33.6% con un nivel bajo indica la
necesidad de capacitaciones especificas para asegurar que todo el personal esté bien
preparado para detectar de manera efectiva los signos de alerta del TEA, lo que es
importante para una intervencion temprana y un adecuado apoyo a los pacientes y sus

familias.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de sefiales de alerta de la deteccion del trastorno del espectro

autista segin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 48.8
Medio 58 46.4
Alto 6 4.8
Total 125 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermeras de la Red de Salud-Ica

Interpretacién. La tabla 5, revela que el 48.8% (61 enfermeras) tiene un nivel bajo de
conocimiento, mientras que el 46.4% (58 enfermeras) se clasifica en un nivel medio. Solo un

4.8% (6 enfermeras) presenta un nivel alto de conocimiento.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre protocolos en la deteccidn de signos de alerta del

trastorno del espectro autista seglin enfermeras - Red de Salud Ica, 2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 96 76.8
Medio 28 22.4
Alto 1 0.8
Total 125 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Enfermera de la Red de Salud-Ica
Interpretacion. La tabla 6, revela una situacion preocupante: el 76.8% (96 enfermeras) presenta
un nivel bajo de conocimiento, mientras que solo el 22.4% (28 enfermeras) tiene un nivel medio

y un minimo 0.8% (1 enfermera) alcanza un nivel alto.
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IV. DISCUSION

El Trastorno del Espectro Autista es un grupo de trastornos del desarrollo neurolégico que
afectan la comunicacion, el comportamiento y la interaccion social. Las personas con TEA
suelen mostrar patrones repetitivos de comportamiento y pueden tener intereses limitados, asi
como dificultades en la comprensidn y expresion de emociones y en las interacciones sociales,
esta situaciébn motivo a la realizacién del presente estudio. Por lo tanto, se presenta los
resultados mas relevantes en contrastacion con otros estudios.

Los hallazgos sobre las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras - Red de Salud Ica,
2024, mostraron que la mayoria con 62.4% presentan edades entre 26 a 40 afios, mientras que
solo el 0.8% tiene menos de 25 afios y el 36.8% supera los 40 afios. Esta caracteristica étarea
coincide con lo encontrado por Castro y Diaz 6 quienes en su estudio encontraron que la
mayoria del personal de enfermeria con menores de 40 afios. La coincidencia entre ambos
estudios puede reflejar una tendencia comun en la profesion de enfermeria, donde la mayoria de
los trabajadores se encuentran en una etapa intermedia de su carrera profesional, lo que puede
deberse a factores como la duracion de la formacion, las condiciones del mercado laboral o las
oportunidades de empleo que atraen a las personas a este campo en un rango de edad mas joven.
Ademas, esta tendencia podria indicar que los profesionales de enfermeria con mas de 40 afios
tienden a reducirse en nimero debido a factores como la jubilacion.

En términos de sexo, el 93.6% son mujeres y solo el 6.4% son hombres. Hallazgo que coincide
con el estudio de Cama @7 en el cual sefiala que en su mayoria con 74% de las profesionales de
enfermeria corresponde el género femenino. Esta similitud refleja una estructura de género
tipica en profesiones de salud.

En cuanto a la especializacion, el 64.0% de los encuestados en la Red de Salud Ica cuentan con
alguna especializacion, mientras que el 36.0% no la posee. Esta distribucién es comparable,
aungue con un porcentaje menor, a la encontrada en el estudio de Arista y Ramos %, donde
solo el 22.8% del personal de enfermeria tenia estudios de especializacion. La comparacion
entre ambos estudios muestra que, en la Red de Salud Ica, una proporciéon considerable de
enfermeras y enfermeros han alcanzado un nivel de especializacién mas alto que en el estudio
de Arista y Ramos @), Esto podria reflejar una mayor inversién en formacién y capacitacion
especializada dentro de la institucion en Ica o una tendencia general a priorizar la
especializacion en este entorno.

En cuanto a la experiencia, el 96.8% de los encuestados no tiene experiencia en el éarea
evaluada, y un porcentaje ain mayor, el 98.4%, no est4 familiarizado con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), frente a solo un 1.6% que si lo estd. Estos resultados indican que la
muestra es predominantemente joven, femenina, y carece de experiencia y conocimiento sobre

el TEA. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Pefiaranda @, quien observé que el personal
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de enfermeria, a pesar de tener experiencia laboral, carece de formacion especifica para detectar
signos de alerta del TEA y derivar los casos sospechosos a especialistas.

Con referencia al nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del
espectro autista (TEA) en la presente investigacion se encontrd, un 59.2% (74 enfermeras)
presenta un nivel de conocimiento bajo, mientras que solo el 40.8% (51 enfermeras) se clasifica
en un nivel medio. Esta disparidad indica que méas de la mitad del personal no esta
adecuadamente preparado para identificar los signos de alerta del TEA, lo que puede tener
repercusiones serias en la atencion y el diagnostico temprano de este trastorno. Aungue un
40.8% tiene un nivel medio de conocimiento, este porcentaje ain sugiere que hay una falta de
formacidn especializada que podria optimizar la capacidad del personal para responder a las
necesidades de los pacientes. Resultados similares presentaron Ramu y Govindan ®3), quienes
encontraron que los profesionales de enfermeria tenian un conocimiento que variaba de escaso a
moderado, reflejando una tendencia similar. Esta tendencia refleja una preparacion insuficiente
en la deteccion de signos de alerta del TEA, lo que pone de manifiesto la necesidad de
implementar programas de capacitacion mas enfocados en trastornos del desarrollo, como el

TEA, para mejorar la respuesta del personal de salud en la atencidn de este tipo de pacientes.

La evaluacion del nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del
espectro autista (TEA) en relacion a las caracteristicas sociodemograficas muestran que el
59.2% tiene un nivel bajo, con una mayor concentracion en el grupo de mujeres (56%) con 26 a
40 afios (40%). Ademas, las enfermeras sin especialidad y sin experiencia muestran un bajo
conocimiento, con el 58.4% de las que carecen de experiencia clasificandose en el nivel bajo. La
falta de familiaridad con el TEA también es notable en 50.4% de bajo conocimiento, ya que el
84.0% no se siente familiarizado con el trastorno. Resultados que coincide con otros estudios,
como el de Cama @7, donde también se observa que la mayoria del personal de salud es mujer
(74%). Esto sugiere que la estructura de género en el &mbito de la salud es un factor constante
en diversas investigaciones. En estudios de Tasew et al. %), muestran un 0.9% con
especializacion en enfermeria pediatrica y un 71.6% que carecen de experiencia laboral,
indicando que la especializacion y la experiencia son factores que impactan el nivel de
conocimiento sobre el TEA. La falta de familiaridad con el TEA en la muestra de Ica (98.4%) es
notablemente alta en comparacién con estudios como el de Castro y Diaz *6) , donde se reportd
que los enfermeros poseen conocimientos sobre las etapas de aparicion y guias para la deteccion
temprana. Esto puede reflejar diferencias en la formacion y la capacitacion especifica entre
distintas regiones o contextos. Algunos estudios, como el de Arista y Ramos @Y, destacan una
actitud favorable hacia la deteccion precoz del TEA, incluso entre aquellos con un conocimiento
regular. En cambio, la muestra de la Red de Salud Ica indica una falta generalizada de

conocimiento, lo que indica que no solo es necesario mejorar el conocimiento, sino también
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fomentar una cultura de deteccion proactiva.

Los resultados del nivel de conocimientos generales de TEA, muestran que la mayoria de las
enfermeras en la Red de Salud Ica poseen un conocimiento medio sobre las generalidades del
trastorno del espectro autista (TEA), pero hay un porcentaje significativo que aln requiere
mejorar su formacion. Esta situacion se debe probablemente a una combinacién de formacion
bésica y general, acceso limitado a formacién continua y especializada, y la falta de experiencia
directa con pacientes diagnosticados con TEA.

La presencia de un 33.6% con un nivel bajo de conocimiento subraya la necesidad de
implementar capacitaciones especificas que aseguren que todo el personal esté adecuadamente
preparado para detectar de manera efectiva los signos de alerta del TEA. Este resultado, refleja
que, aunque los programas de formacién y capacitacidn para personal de salud incluyen temas
generales sobre el desarrollo infantil y trastornos neurolégicos, es posible que el TEA no reciba
la atencion o profundidad necesaria dentro de la curricula educativa o la capacitacion continua.
Esto puede llevar a que las enfermeras tengan un conocimiento basico o superficial sobre el
trastorno, pero no una comprensién mas detallada y especializada. Hallazgo que coincide con el
estudio de Tasew et al. @ quien reporté que las enfermeras en Addis Abeba tenian un nivel de
conocimiento insuficiente (45.7%), lo que resalta un patrén comin en diferentes contextos
geogréficos. La identificacién de un porcentaje significativo de enfermeras con conocimiento
bajo subraya la urgencia de implementar capacitaciones especificas. Este aspecto es coherente
con las conclusiones de Pefiaranda @ y Cama 7, quienes enfatizan la necesidad de mejorar la

formacidn del personal de salud para facilitar la deteccion temprana del TEA.

La descripcion del nivel de conocimiento sobre las sefiales de alerta para la deteccion del
trastorno del espectro autista (TEA) entre las enfermeras de la Red de Salud Ica en 2024 revela
que un 48.8% (61 enfermeras) tiene un nivel bajo de conocimiento, situacién que sucede porque
posiblemente las enfermeras no tienen un enfoque en la deteccion de este tipo de trastornos en
su practica cotidiana y no adquieran las habilidades necesarias para identificar las sefiales de
alerta. En concordancia con Becerra et al. @9 quien reafirmé que los profesionales de enfermeria
tienen un conocimiento insuficiente (75%), especialmente en la identificacion de sefiales de
alerta y el manejo de protocolos de derivacion. Esta falta de capacitacion pone en riesgo la
capacidad del personal para realizar detecciones tempranas efectivas, lo que es fundamental para

el apoyo adecuado a los nifios con TEA y sus familias.

Mientras que el 46.4% (58 enfermeras) se sitla en un nivel medio en conocimiento sobre
sefiales de alerta. Esto se explica porque la formacion recibida no ha sido actualizada, es
probable que el conocimiento de las enfermeras sea adecuado, pero no completamente al dia con

las Gltimas investigaciones y mejores précticas en la deteccion del TEA.

Por otro lado, solo el 4.8% (6 enfermeras) presenta un nivel alto de conocimiento en sefiales de
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alerta. Este disminuido porcentaje con alto nivel se debe por que el entorno laboral de las
enfermeras a menudo estd marcado por una alta carga de trabajo y limitados recursos para la
formacion continua. Se asemeja a lo reportado en el estudio de Arista y Ramos V), donde solo el
8.6% (9 enfermeras) tuvieron un alto nivel de conocimiento en sefiales de alerta, identificandose
una necesidad critica de mejorar la educacion y la formacion del personal de salud para

enfrentar el desafio de la deteccidn temprana del TEA.

El nivel de conocimiento sobre protocolos en la deteccion de signos de alerta del trastorno del
espectro autista (TEA) entre las enfermeras de la Red de Salud Ica en 2024 revela una situacién
preocupante, ya que el 76.8% (96 enfermeras) presenta un nivel bajo de conocimiento. Por lo
tanto, Cama 4 mostr6 que la experiencia y la formacién académica estan asociadas al nivel de
conocimiento sobre el autismo infantil. Este hallazgo indica que la insuficiente formacion y la
escasa experiencia del personal de enfermeria podrian ser factores que contribuyen a los bajos

niveles de conocimiento sobre los protocolos para la deteccidn del TEA.

Asimismo, se encontré que solo el 22.4% (28 enfermeras) tienen un conocimiento medio en la
deteccion de signos de alerta TEA, este hallazgo indica que las enfermeras enfrentan una carga
de trabajo intensa y a menudo priorizan problemas de salud mas urgentes y prevalentes. EI TEA,
aungue importante, puede no ser una prioridad en la atencién diaria, lo que podria hacer que las
enfermeras se enfoquen menos en desarrollar habilidades especificas para identificar sus signos
de alerta. Este hallazgo concuerda con el estudio de Arista y Ramos ® quienes hallaron un
conocimiento regular en el conocimiento para la deteccién precoz de los signos de alerta de
TEA.

Los resultados del estudio en la Red de Salud Ica, que muestran que solo el 0.8% de las
enfermeras tienen un nivel alto de conocimiento para identificar los signos de TEA, evidencian
una grave falta de preparacion en la deteccion temprana del trastorno, lo que podria afectar
negativamente el manejo adecuado de los nifios con TEA. De manera similar, el estudio de
Hernandez M. @9 también resalta la insuficiente formacion del personal de enfermeria en el
cuidado de nifios con autismo, sefialando una falta de investigacion y una pérdida de
conocimiento y practica en este campo, especialmente en paises como Brasil, Pert y Estados
Unidos. Ambos estudios coinciden en la necesidad urgente de mejorar la capacitacion y la
actualizacion continua para abordar de manera efectiva las demandas de la atencion de nifios
con TEA.
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V. CONCLUSIONES

1. Mé&s de la mitad del personal de enfermeria tiene un conocimiento bajo (59.2%) en la
deteccion de TEA, lo que indica una preparacion insuficiente para identificar los signos de alerta
de este trastorno. Esta falta de formacion puede tener consecuencias graves en la atencion y el
diagnostico temprano del TEA, comprometiendo la intervencion oportuna y el apoyo adecuado

a los pacientes y sus familias.

2. El nivel de conocimiento sobre la deteccion de signos de alerta del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) entre las enfermeras de la Red de Salud Ica muestra preocupaciones notables. Un
alto porcentaje del personal presenta un conocimiento bajo, especialmente entre las enfermeras
mas jévenes (40%), las que no cuentan con especializacion (18.4%) y aquellas sin experiencia
en el area (58.4%). Ademas, la falta de familiaridad con el TEA, que afecta al 50.4% del
personal, resalta una deficiencia critica que podria impactar negativamente la calidad de la

atencion y la intervencion temprana en los pacientes.

3. La mayoria de las enfermeras en la Red de Salud Ica demuestra un nivel conocimiento medio
(66.4%) sobre las generalidades del trastorno del espectro autista (TEA), aunque un porcentaje

notable aun requiere mejorar su formacion.

4. Se determin6 que la mayoria de enfermeros (as) en la Red de Salud Ica, cuenta con un nivel
de conocimiento bajo (48.4%) en la deteccion de sefiales de alerta de TEA, una proporcién
significativa carece de la preparacion adecuada para identificar eficazmente estas sefiales. Esta
falta de conocimiento puede tener serias implicaciones para la intervencion temprana y el

manejo adecuado de este trastorno.

5. Existe un bajo nivel de conocimiento (76.8%) sobre protocolos para la deteccion de signos de
alerta del Trastorno del Espectro Autista (TEA) entre enfermeros (as) de la Red de Salud Ica. La
predominancia de un bajo nivel de conocimiento entre la mayoria del personal indica una grave

carencia en la preparacion necesaria para abordar adecuadamente este trastorno.

34



VI. RECOMENDACIONES

1. Los Organismos gubernamentales pueden implementar politicas que fomenten la formacion y
sensibilizacion en el diagndstico temprano del TEA e implementar programas de formacion
continua enfocados en la identificacion de signos de alerta del TEA. Estos programas deben

incluir tanto aspectos tedricos como précticos, utilizando casos reales y simulaciones.

2. Desarrollar e implementar un programa de capacitacion integral destinado a todo el personal
de enfermeria en la Red de Salud Ica. Este programa deberia incluir sesiones tedricas y practicas
sobre los signos de alerta del Trastorno del Espectro Autista, su diagndstico temprano y las
intervenciones adecuadas. Ademas, se sugiere la creacion de materiales didacticos accesibles,

como guias rapidas y recursos en linea, que puedan consultarse facilmente.

3. Utilizar una variedad de formatos, como talleres presenciales, cursos en linea y seminarios,
para facilitar el acceso y la participacion. Ademas, es fundamental incorporar evaluaciones
periddicas para medir el avance del conocimiento y ajustar el contenido segun las necesidades
del personal.

4. Desarrollar un programa integral de capacitacion en la deteccion y manejo del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) para el personal de enfermeria de la Red de Salud Ica. Este programa
debe incluir médulos sobre sefiales de alerta, técnicas de evaluacion y estrategias de

intervencién temprana, complementado con talleres practicos y simulaciones.

5. Establecer protocolos estandarizados para la deteccion de signos de alerta del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en la Red de Salud Ica, junto con un programa de capacitacion para el
personal de enfermeria. Estos protocolos deben ser claros y accesibles, y la capacitacion debe
incluir tanto teoria como talleres practicos. Ademas, se sugiere implementar sesiones de

actualizacion periddicas.
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Anexo 1: Operacionalizacién de variables

2.8.4. Operacionalizacién de variables

Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores indice final
conceptual
Son las nociones Seré valorado mediante Definicién de TEA
gue comienzan sus dimensiones e .
desde su indicadores con un Conocimiento de Causas de autismo
formacion como cuestionario de 16 items | generalidades del TEA Edad que se debe prestar atencion
Erofesmnal, d!strlbu_ldos en4 del inicio de TEA _ o
asandose en dimensiones. Bajo Conocimiento
Variable 1: teorias y préacticas Sintomas

Conocimiento
sobre sefales de

esenciales sobre
comportamientos

Estereotipo motor

(0-12 puntos),

alerta TEA y sintomas que Sefial de alarma Regular
indican la P ~
X Conocimiento de sefiales & inclui -
necesidad de una de alerta del TEA Sefales de alerta incluidas en el Conocimiento (13-
evaluacion manual para la deteccién temprana
precisa.t’ del TEA 22 puntos)
e
Informacién de la madre Alto Conocimiento
Protocolos del MINSA (23-32 puntos)
Acciones durante el control
o Instrumento de diagnostico TEA
Conocimiento sobre o
protocolos de Procedimiento ante sefiales de alerta
intervencion del TEA Conductas que requieran derivacion
a especialista
Profesional que diagndstica el TEA
Son el conjunto Seré valorado mediante <25 afios (1)
Variable 2: de cualidades las caracteristicas del Edad 26 — 40 afios (2)
Caracteristicas presentes en la personal de enfermeria Sociales > 40 afios (3)
sociodemograficas | poblacion sujeta acorde con sus Sexo Masculino
de estudios, dimensiones sociales y Femenino
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siempre y cuando demograficas. Demoaraficas Tiene algin familiar con TEA Si (1)
sean medibles. g No (0)
Especialidad SIO((lo))

Laboral Experiencia trabajando con pacientes Si (1)
TEA No (0)
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del espectro autista segln las enfermeras - Red de Salud Ica.
Autor: Bach. Milagros Del Rosario Galvez Atoche

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuél es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento Variable general: | Tipo y disefio de
en la deteccion de signos de alerta | en la deteccion de signos de alerta | Implicito  por Nivel de investigacion:
del trastorno del espectro autista | del trastorno del espectro autista | tratarse de un conocimiento Estudio bésico,

segin enfermeras - Red de Salud
Ica, 2024?

segun las enfermeras - Red de Salud
Ica, 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ¢Cudl es el nivel de
conocimiento en la deteccion de
signos de alerta del trastorno del
espectro  autista segin las
caracteristicas sociodemograficas
y laborales de enfermeras - Red
de Salud Ica, 2024?

b) de

conocimientos generales en la

¢Cuadl es el nivel

deteccion de signos de alerta del
trastorno del espectro autista
segun enfermeras - Red de Salud
Ica, 2024?

¢Cual de

es el nivel

c)

a) Establecer el nivel de
conocimiento en la deteccién de
signos de alerta del trastorno del
espectro  autista  segun las
caracteristicas sociodemograficas y
laborales de enfermeras - Red de
Salud Ica, 2024.

b)

conocimientos

de

en la

Establecer el nivel
generales
deteccion de signos de alerta del

trastorno del espectro autista segln

enfermeras - Red de Salud Ica,
2024,
C) Describir el  nivel de

estudio de nivel

descriptivo

en la deteccién
de signos de
alerta de TEA.

Variable
interviniente:
Caracteristicas

sociodemograficas

prospectivo, transversal, y
cuantitativo.

Nivel de investigacion
Descriptivo

Poblacion:

184

enfermeras de la Red de

Conformada  por
Salud Ica.
Muestra:
125

enfermeras de la Red de

Conformado  por
Salud Ica.

Técnica e instrumentos
-Cuestionario sobre
conocimiento de sefiales

de alerta sobre TEA
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conocimiento de sefiales de
alerta en la deteccion del
trastorno del espectro autista
segun enfermeras - Red de Salud
Ica, 2024?

d) ¢(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre protocolos
en la deteccion de signos de
alerta del trastorno del espectro
autista segun enfermeras - Red
de Salud Ica, 2024?

conocimiento de sefiales de alerta de
la deteccion del trastorno del
espectro autista segun enfermeras -
Red de Salud Ica 2024.

d) Estimar el nivel de
conocimiento sobre protocolos en la
deteccion de signos de alerta del
trastorno del espectro autista segln
enfermeras - Red de Salud Ica,
2024.

- Cuestionario de
caracteristicas
sociodemogréficas
Analisis estadistico:
Anélisis descriptivo
presentado en tablas de
frecuencia y graficos junto a
su interpretacion, se
realizara el analisis
inferencial mediante las

medidas de dispersion.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del espectro autista
segun enfermeras - Red de Salud Ica.

Estimado (a) profesional de enfermeria. Soy Milagros Del Rosario Galvez Atoche, Bach en
enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, me es grato dirigirme a Ud. Con el
fin de recolectar informacion para una investigacién que se les esta realizando a las enfermeras
de la Red de Salud Ica, el cual consta de un cuestionario.

Es importante recalcar que el cuestionario se mantendrd en total anonimato con el fin de
respetar la privacidad de cada participante de la investigacion, por ello se le solicita a Ud. Que
pueda ser participe del presente estudio y aceptar responder las preguntas con toda la sinceridad,
responsabilidad y honestidad que la caracteriza, agradeciendo de ante mano su contribucion.

Datos Sociodemogréaficos y laborales:
1. Edad:

a) menor de 25 afios
b) 26-40
c) Mayor de 40 afios

2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3. Especialidad:
a) Si
b) No
4, Experiencia trabajando con pacientes TEA
a) Si
b) No
5. Tiene algin familiar con TEA
a) Si
b) No
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=

a)

b)
c)

d)

b)

c)
d)

CUESTIONARIO DE SENALES DE ALERTA DE TEA

Generalidades

¢ Cuél es la definicion de TEA que considera usted correcta?

Trastorno cognitivo, acompafado de un déficit en el desarrollo psicomotor e interaccion
social.

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

Trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por alteracion de comunicacion, interaccion

social y comportamientos restringidos y repetitivos.

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

Segun su conocimiento, ¢qué factores causan autismo?

Escasa estimulacién por parte de padres y/o cuidadores

Factores de predisposicidn genética

Factores ambientales principales

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

¢Desde qué edad se deberia empezar a poner atencién en las posibles sefiales de alerta?

Desde los 3 meses de edad

Desde los 6 meses de edad

Desde los 18 meses de edad

Desde los 24 meses de edad

Sefales de alerta

Segun la clasificacién internacional de los trastornos mentales, ¢cuales serian los sintomas
caracteristicos del autismo?

Retraso en el area del lenguaje

Retraso en la comunicacion, demostracién de afecto, hiperactividad, falta de concentracion

Presentar deficiencia en la reciprocidad socioemocional, deficiencia en las conductas
comunicativas no verbales e intereses muy restrictivos y fijos

No hay un nuevo criterio estandarizado en relacion a los sintomas

Es un estereotipo motor de un nifio(a) con TEA

Demuestra desinterés hacia los demas.

Ausencia de actividad gestual

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

Tienen intereses restringidos, dificultad para enfrentar cambios

¢Cudles pueden ser una sefial de alarma que presenta un nifio(a) con sospecha de TEA?
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a) Ausencia de balbuceo después de los 12 meses.

b) Fijala mirada a la persona que habla al tercer mes de edad

c) Faltade interés en juegos interactivos hasta los 12 meses

d) Caminaa los 12 meses de edad

7. Sefales de alerta incluidas en el manual para la deteccién temprana del TEA

a) Retraso del habla

b) Lamayoria de veces presta atencion a otras personas

c) Solo muestra interés por los nifios de su edad

d) Estereotipas de manos y dedos

8. Al momento de realizar un control de nifio sano a un menor de 15 meses, la madre refiere
que su hijo presenta ciertas conductas que le llaman la atencién tales como, deja de hablar
hace 2 meses, al llamarlo por su nombre este no mira hacia la persona que lo llama. ¢Usted
pone énfasis en la deteccion del TEA?

a) Si, ya que presenta conductas asociadas al TEA

b) No, ya que dichas me parecen insuficientes para sospecha

¢) Solo si manifiesta un descenso en la Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor o Test
de desarrollo psicomotor

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

conductas para sospechar de un TEA

c. Protocolos de atencion

9. ¢Usted tiene conocimiento de la existencia de algin protocolo del MINSA para la
deteccion del TEA?

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

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

¢) No existen protocolos ante la sospecha de TEA.

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

10. Al realizar un control de nifio sano a un menor de 18 meses y encuentra un retraso en el
area del lenguaje y social ¢;Qué es lo primero que se debe hacer?

a) Aplicar el M-CHAT

b) Aplicar la pauta de cotejo de sefiales de alerta de TEA

c) Derivar al médico

d) Derivar al menor a estimulacion temprana, indicar a la madre reforzar lenguaje y social y
reevaluacién en 3 meses para aplicar pauta breve de la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor.

11. ¢Qué instrumento de evaluacién confirma o diagnostica el TEA en atencién secundaria?
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a) M-CHAT

b) Pauta de cotejo de sefiales de alerta del TEA.

c) ADOS-2

d) Ninguna pauta de cotejo se aplica en atencion secundaria

12. ;Cuadl es el procedimiento a seguir cuando usted ya ha detectado sefiales de alerta del TEA?

a) Aplicar M-CHAT

b) Aplicar pauta de cotejo de sefiales de alerta de TEA

c) Dependiendo de la edad, derivar inmediatamente a confirmacion diagnéstica o ha periodo
de vigilancia.

d) Desconozco el procedimiento a seguir

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

a) Alteracion cognitiva de origen genético

b) Manifestacion de algun tipo de retraso en desarrollo psicomotor

c) Sufre perdida repentina de cualquier habilidad de lenguaje y social.

d) No existen indicadores especificos para derivar a evaluacion.

14. (Cudl es la primera derivacion que se hace en APS cuando el MCHAT confirma la
sospecha?

a) Meédico General

b) Area de Estimulacion

¢) Fonoaudit6logo

d) Terapeuta ocupacional

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

a) Atencidn terciaria, para confirmacion diagnostica.

b) Con médico general dentro de APS

c) Atencién secundaria, con neurélogo

d) No se debe derivar, ya que se puede confirmar el diagndstico en APS

16. ¢Qué profesional participa en la evaluacion diagndstica del TEA?

a) Fonoaudidlogo(a), Terapeuta Ocupacional, Psicélogo(a) y Neurdlogo.

b) Enfermero(a), Médico General y Neur6logo.

c) Meédico general, Neur6logo, fonoaudiélogo(a) y Psicopedagogo(a).

d) Fonoaudidlogo(a), Psicologo(a), Terapeuta Ocupacional, Kinesidlogo(a), Neurdlogo

Infantil y Psiquiatra Infantil.
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Es grato dirigirme a usted mediante este documento para ser invitado de manera voluntaria a
formar parte de una investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del espectro
autista segun enfermeras - Red de Salud Ica.”

Elaborado por la Bach. Milagros Del Rosario Galvez Atoche, de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Asi mismo, estad siendo informado(a) de la vital
importancia que tiene esta investigacion con el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento
en la deteccidn de signos de alerta del trastorno del espectro autista segun las enfermeras - Red
de Salud Ica. Para esto tendra que responder un cuestionario, que tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo; asegurandole que esta actividad no causara dafios psicoldgicos ni fisicos.
Los resultados de este procedimiento seran codificados usando un ndmero de identificacion. Por

lo tanto, seran anénimas.

FIRMA DE INVESTIGADOR

D T con DNI............... Nacionalidad ...........
namero  de  celular.............. Doy mi  autorizacion a la  Bach. de
B ermeria. ..ot Para el desarrollo del

cuestionario, asimismo dando la conformidad mediante mi firma que deja constancia de mi
participacion.
() Acepto de manera voluntaria participar.

() No acepto de manera voluntaria participar.

FIRMA DE PARTICIPANTE
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Anexo 5: Resolucion Decanal

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 258-2024-FE-UNICA-D

Ica, 31 de julio de 2024
VISTO:

El Oficio N* 262-UI-FE-UNICA-2024 de fecha 16 de julio de 2024, remitido por la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, quien solicita la emisién
de la Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacion Titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LA DETECCION DE SIGNOS DE ALERTA DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA SEGUN ENFERMERAS - RED DE SALUD ICA, 2024” de la Bach.
MILAGROS DEL ROSARIO GALVEZ ATOCHE, habiendo obtenido el 3% de indice de
similitud como resultado de la evaluacién de originalidad de los documentos de investigacion
conforme lo estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su
Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados Académicos vy Titulos Profesionales, cumpliendo con
la aprobacion de su Docente Asesora Dra. CRISTINA ESTHER URIBE ROSAS, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Art. 48 del Estatuto de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” las Facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Esta
integrada por docentes y estudiantes. Las Facultades organizan, gestionan y conducen al
régimen de estudios de pregrado, posgrado y segunda especialidad profesional, que permiten
la obtencion de grados académicos y de titulos a nombre de la nacién;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 016-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo
del 2023, se resuelve ENCARGAR interinamente a la Mg. LOZA MUNARRIZ LILIA ESTHER en
el cargo de Decano de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” a partir de la fecha de expedicion de la presente Resoluciéon Rectoral;

Que, mediante Oficio N° 002-SG-UNICA-2023, |a encargada de secretaria general
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” solicita el registro de datos de las autoridades
interinas y; de acuerdo a lo solicitado la SUNEDU emite el Oficio N° 2341-2023-SUNEDU-02-
15-02 de fecha 17 de mayo del 2023, comunicando el registro de los datos de la Mg. LILIA
ESTHER LOZA MUNARRIZ;

Que, segln lo estipulado en el articulo 37° del Reglamento General de
Investigacién de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, el Comité de Investigacion es el
encargado de proponer el asesor para los proyectos de investigacion presentados para la
obtencion del titulo profesional, quienes deben contar con la especialidad del tema que se
desarrolla, enmarcados en las lineas de investigacion garantizando la calidad académica de la
investigacion;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 048-UNICA-2020 de fecha 25 de enero de
2021, se aprueba el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”; ok

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en su Articulo 32.-Procedimiento
para la obtencién del Titulo Profesional, numeral 3 a la letra dice. “El Decano, en el plazo de
cuarenta y ocho (48) horas maximo deriva la solicitud al director de la Unidad de Investigacion
quien en el plazo de setenta y dos (72) horas maximo cita al Comité de Investigacion (integrado
por el director de la Unidad de Investigacion, el director de la Escuela Profesional y un docente
designado por el Decano) para que en el plazo de veinticuatro (24) horas designe al asesor del
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

proyecto. Esta designacion la formaliza el director de la Unidad de Investigacion mediante oficio
dirigido al docente asesor con el nombre del proyecto, del asesorado y del asesor:

Que, mediante Oficio N° 262-UI-FE-UNICA-2024 de fecha 16 de julio de 2024, la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermerfa, solicita la emisién de la
Resolucion Decanal de aprobaciéon de Proyecto de Investigacion Titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LA DETECCION DE SIGNOS DE ALERTA DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA SEGUN ENFERMERAS - RED DE SALUD ICA, 2024” de la Bach.
MILAGROS DEL ROSARIO GALVEZ ATOCHE, habiendo obtenido el 3% de indice de
similitud como resultado de la evaluacién de originalidad de los decumentos de Investigacion
conforme o estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su
Art. 32 inc. 9 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con
la aprobacion de su docente Asesora Dra. CRISTINA ESTHER URIBE ROSAS;

Por lo que, en uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la
Facultad de Enfermeria” otorgada por el articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Naclonal “San Luis Gonzaga”.

SE RESUELVE:

Articulo _1°.- APROBAR el Proyecto de Investigacion Titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LA DETECCION DE SIGNOS DE ALERTA DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA SEGUN ENFERMERAS - RED DE SALUD ICA, 2024”, presentado por
la Bach. MILAGROS DEL ROSARIO GALVEZ ATOCHE, para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Enfermeria, en estricto cumplimiento de los articulos pertinentes del Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 2°.-DESIGNAR como Asesora del desarrollo del Proyecto de
Investigacion a la Dra. CRISTINA ESTHER URIBE ROSAS.

Articulo_3°. - OTORGAR un plazo minimo de cuatro (04) meses para la
prasentacion del Informe Final, conforme a lo dispuesto en et Art. 32° inc. 10 del Reglamento
de Grados Acadeémicos y Tftulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga".

Articulo 4°. - TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion
y demds instancias de la Facultad de Enfermeria para su conocimiento y fines.

Registrese, comunigquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL * n
FACULTAD DE E?«%L&E [20
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Anexo 6: Autorizacion de la Red de Salud-Ica para aplicacion de instrumento

““Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independenciay de la

UNIDAD EJECUTORA N° 406-RED DE SALUD ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacu:ho"

MEMORANDO MULTIPLE N° [/7 ? -2024-GORE-DIRESA-RED IPN/D.E/RR.HH/Cel.

Sefior (a)

ASUNTO
REF.
FECHA

M.C. EDWIN PAREDES MONTEJO
Jefe de la Microred San Juan Bautista
M.C. PEDRO ASTOCAZA ARMACANQUI
Jefe de la Microred Guadalupe

M.C. ANDRES ENEQUE CORNEJO
Jefe de la Microred Parcona

M.C. ANDRES SERNA BRAVO

Jefe de la Microred La Palma

M.C. ARISTER ROMERO CAHUANA
Jefe de la Microred Los Aquijes

M.C. MARIA HERNANDEZ ANCHANTE
Jefe de la Microred Pueblo Nuevo
C.D. PATRICIA PARDO LA ROSA

Jefe de la Microred Santiago

Autorizacién para la recoleccién de informacién con fines académicos
Solicitud S/N de fecha 08 de agosto del 2024

Ica, 13 de agosto del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo muy cordialmente y a la vez
comunicarle de acuerdo al documento de la referencia, que se autoriza a la egresada GALVEZ ATOCHE,
MILAGROS DEL ROSARIO, identificada con DNI. N° 70335921, en su condicién de Bachiller de la carrera
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, para acceder a los
Establecimientos de Salud (Centros y Puestos) que estdn a su cargo con la finalidad de obtener
informacién y recojo de datos y asi culminar su proyecto de tesis titulado “Nivel de conocimiento en la
deteccién de signos de alerta del trastorno del espectro autista segtin enfermeras en la Red de Salud

Ica afio 2024”.

En ese sentido, ruego a usted, comunicar a los encargados de los Centros y Puestos de Salud a su
cargo, brindar las facilidades necesarias para el desarrollo y cumplimiento de sus actividades.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes reiterarle mi estima y deferencia personal.

Atentamente,

U.E. RED DE SALUD DE ICA
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
AREA DE CAPACITACION E INVESTIGACION
CALLE LOS GLADIOLOS N" 198 - URB. SAN ISIDRO
laa
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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Anexo 9: Otros

Figura 1. Nivel de conocimiento en la deteccidn de signos de alerta del trastorno del espectro

autista segun las enfermeras - Red de Salud Ica 2024.
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Figura 2. Nivel de conocimiento en la deteccion de signos de alerta del trastorno del espectro
autista segun las caracteristicas sociodemograficas y laborales de enfermeras - Red de Salud Ica
2024.
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Figura 3. Nivel de conocimientos de generalidades en la deteccion de signos de alerta del

trastorno del espectro autista segin enfermeras - Red de Salud Ica 2024.
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Figura 4. Nivel de conocimiento de sefiales de alerta de la deteccion del trastorno del espectro

autista segun enfermeras - Red de Salud Ica 2024.
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