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RESUM

Introduccié: El trastorn de [l'espectre autista (TEA) es un trastorn del
neurodesenvolupament que afecta a la comunicacid, el comportament i a la
interaccid social dels/les nens/es que el pateixen. La seva deteccié preco¢ €s
fonamental per facilitar intervencions primerenques i millorar els resultats a llarg
termini dels infants afectats. Tot i que el diagnostic tradicionalment es fa al voltant
dels 3 anys, l'evidéncia cientifica recent suggereix que els signes d'autisme es
poden manifestar molt abans, fins i tot el primer any de vida. La detecci6 de
l'autisme en aquest grup de poblacié presenta desafiaments Unics a causa de les
variacions individuals en el desenvolupament infantil i de la dificultat de distingir

entre signes primerencs d'autisme i comportaments tipics.

Objectius: Identificar els principals indicadors per a la deteccié precog¢ del TEA en
infants, de 0 a 3 anys, que s’atenen a la consulta de Pediatria de I’Atencié Primaria.
Determinar els aspectes clau d’intervencié infermera dirigida als infants, de 0 a 3
anys, diagnosticats de TEA atesos a la consulta de Pediatria de I’Atencié Primaria.
Elaborar un decaleg d’actuacié per a infermeres pediatriques per promoure la
identificacié precog i I'abordatge integral d’'infants de 0 a 3 anys diagnosticats de

TEA i en el context de I’Atencio Primaria.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica entre els mesos de gener i abril
de 2024. Les bases de dades utilitzades van ser: PubMed, Sciencedirect, Cochrane
Library i CINAHL.

Resultats: Es van seleccionar un total de dotze articles per aquesta revisié. Consta
de 2 estudis de cas, 2 estudis descriptius transversals, 1 revisio bibliografica, 2
estudis de cohorts, 1 assaig controlat, 1 estudi longitudinal, 1 estudi experimental, 1

estudi qualificatiu i 1 estudi quasiexperimental.

Conclusions: Un abordatge primerenc i efectiu per part dels professionals de
I'Atencié Primaria, permet un diagnostic preco¢ d’un possible cas de TEA en

nens/es d’entre 0 i 3 anys. Gracies a la disposicié d’instruments clars i concrets, es



pot arribar a una deteccié preco¢ d’aquest diagnostic. Els professionals infermers/es
dins d’aquest abordatge afavoreixen la derivacio i actuacidé preco¢ perquée aquests

infants i les seves families puguin disposar atencié necessaria quan abans millor.

Paraules clau: TEA, infantil, diagnostic precog, Atencié Primaria, infermeres

pediatriques



ABSTRACT

Background: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
that affects the communication, behavior and social interaction of the children who
suffer from it. Its early detection is essential to facilitate early interventions and
improve the long-term results of affected children. Although the diagnosis is
traditionally made around the age of 3, recent scientific evidence suggests that signs
of autism can manifest much earlier, even in the first year of life. Screening autism in
this population group presents unique challenges due to individual variations in child
development and the difficulty of distinguishing between early signs of autism and

typical behaviors.

Objectives: Identify the main indicators for the early detection of ASD in children,
aged 0 to 3 years, who attend the Primary Care Pediatrics consultation. To
determine the key aspects of nursing intervention aimed at children, aged 0 to 3
years, diagnosed with ASD treated at the Primary Care Pediatrics consultation.
Develop a decalogue of action for pediatric nurses to promote the early identification
and comprehensive approach of children from 0 to 3 years diagnosed with ASD and

in the context of Primary Care.

Methodology: A bibliographic review was carried out between January and April
2024. The databases used were: PubMed, Sciencedirect, Cochrane Library and
CINAHL.

Results: A total of twelve articles were selected for this review. It consists of 2 case
studies, 2 cross-sectional descriptive studies, 1 bibliographic review, 2 cohort
studies, 1 controlled trial, 1 longitudinal study, 1 experimental study, 1 qualified study,

and 1 quasi-experimental study.

Conclusions: An early and effective approach by Primary Care professionals allows
an early diagnosis of a possible case of ASD in children between 0 and 3 years old.

Thanks to the availability of clear and specific instruments, early detection of this



diagnosis can be achieved. Nursing professionals within this approach favor early
referral and action so that these children and their families can receive the necessary

care as soon as possible.

Keywords: ASD, children, early diagnosis, Primary Care, pediatric nurses



1. MARC TEORIC

1.1. HISTORIA DE L’AUTISME

De les primeres aparicions que estan constatades es troba que la primera referéncia
a lautisme escrita i coneguda correspon al segle XVI. Johannes Mathesius
(1504-1565), cronista del monjo alemany Martin Lutero (1483-1546), qui va relatar la
historia d'un noi de 12 anys severament autista. D'acord amb la descripcié del
cronista, Lutero pensava que el noi no era res més que una massa de carn
implantada en un esperit sense anima, posseit pel diable, respecte al qual va
suggerir que hauria de morir asfixiat (1).

Les primeres descripcions, consolidades com a rellevants, sobre el que actualment
anomenem trastorns de l'espectre autista (TEA) corresponen a les publicacions de
Leo Kanner (1943) i Hans Asperger (1944) (1).

1.1.1. Leo Kanner (1943)

Kanner havia nascut el 1894 a Klekotiv, un poble d'Austria. Després d'haver finalitzat
els estudis de medicina a Berlin i haver viscut la Primera Guerra Mundial, va emigrar
als Estats Units I'any 1924. Aviat va orientar el seu interés cap a la Psiquiatria, i
especialment als problemes infantils. No va trigar a veure recompensada la seva
dedicacio, en ser seleccionat el 1930 per desenvolupar a I'Hospital John Hopkins de
Baltimore el que pot ser considerat com a primer servei de Psiquiatria Infantil al mén
(1).

A partir de la publicacié de l'article "Autistic disturbances of affective contact"
(trastorns autistes del contacte afectiu) va estudiar una poblacié d’onze nens
diagnosticats amb esquizofrénia, centrant-se sobretot en el fet que presenten un
quadre comu de trastorn del desenvolupament. Cadascun d’aquests nens estableix
un conjunt de criteris diagndstics comuns i possibles factors etiologics, atés que
descriu un quadre psicoldgic que anomena "autisme" (del grec eaftismes: tancat en
un mateix) (2).

Segons Kanner, el trastorn es caracteritza per tres aspectes principals, que son: la
incapacitat per establir relacions amb les persones, retards i alteracions en
I'adquisicio i I'us del llenguatge i, una insisténcia obsessiva per mantenir I'ambient

sense canvis, que s'acompanya de la tendéncia a fer ritualitzacions (2). A més



també va descriure altres caracteristiques que aquests onze nens tenien en comu,
com ara l'apariciéo d’habilitats especials, un bon potencial cognitiu, un aspecte fisic

normal i 'aparicio de primers signes ja des del naixement (1).

També era conscient que no es trobava davant d’'una malaltia rara. A més, no

s'havia de confondre amb I'esquizofrénia o el retard mental:
"Aquestes caracteristiques conformen una unica sindrome, no referida fins
ara, que sembla forga excepcional, encara que probablement sigui més
freqlient del que indica l'escassetat de casos observats. Es molt possible que
alguns hagin estat considerats com a febles mentals o esquizofrenics. De fet,
diversos nens del grup ens van ser presentats com a idiotes o imbecils, un
encara resideix en una escola estatal per a febles mentals, i dos havien estat

considerats anteriorment com a esquizofrénics. (1)

1.1.2. Hans Asperger (1944)
Pediatre vienés, era 12 anys més jove que Kanner. Després de graduar-se en
Medicina a Viena va ser contractat a I'Hospital Infantil de la Universitat de Viena. Un
any més tard, el 1944, va publicar observacions molt similars a les de Kanner (2). La
publicacié d'Asperger recollia la historia de quatre nois, i com Kanner, utilitzava el
terme autisme (psicopatia autista) Els pacients identificats per Asperger mostraven
un patré de conducta caracteritzat per. manca d'empatia, ingenuitat, poca habilitat
per fer amics, llenguatge pedant o repetitiu, pobra comunicacié no verbal, interés
desmesurat per certs temes i poca traga motora i mala coordinacié (1).

“Es pot identificar aquests nens de manera gairebé instantania. Se'ls reconeix

per petits detalls, per exemple, la seva forma d'entrar al consultori a la seva

primera visita, el seu comportament en els moments inicials d'aquesta i les

primeres paraules que pronuncien” (3).

La Sindrome d'Asperger esta inclosa dins dels Trastorns Generalitzats del
Desenvolupament (TGD) i és considerat un TEA.

Els treballs d'Asperger, pel fet d'haver estat publicats en alemany, van ser llargament
ignorats per la psiquiatria i la neurologia a la majoria de paisos. Aquest oblit va
comengar a experimentar un gir a partir del 1981, després de la traduccio6 dels seus

treballs a I'anglés per Lorna Wing, a qui s'atribueix el terme sindrome d'Asperger (1).



1.2. TRASTORN DE L’ESPECTRE AUSTISTA

El trastorn de I'espectre autista és un trastorn del neurodesenvolupament d'origen
neurobioldgic i d’inici a la infancia, que afecta el desenvolupament de la comunicacio
social, com de la conducta, amb la preséncia de comportaments i interessos
repetitius i restringits. Presenta una evolucié cronica, amb diferents graus
d'afectacio, adaptacié funcional i funcionament a I'area del llenguatge i

desenvolupament intel-lectual, segons el cas i moment evolutiu (4).

1.2.1. Classificaci6
Els TEA han estat una de les categories diagnostiques que més modificacions ha
rebut en l'actualitzacié que tant I'Associacié Americana de Psiquiatria (APA) al seu
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, Cinquena edicié (DSM 5),
com I'Organitzacié mundial de la Salut (OMS) que ha publicat a I'onzena edicié de la
Classificacié Estadistica Internacional de les malalties mentals i problemes

relacionats amb la salut (CIE 11) (5).

1.2.2. Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, cinquena
edicié
A la versié de 1994, el terme actual de “Trastorns del Espectre Autista” estaven
associats com a “Trastorns Generalitzats del Desenvolupament”. A I'actual
classificacié (2013) del DSM-5, els TEA, anomenats també autismes tipics o
autismes nuclears, es troben dins dels trastorns del neurodesenvolupament que

agrupa els seguents grups:

Trastorn Autista

Trastorn d’Asperger

Trastorn Desintegratiu Infantil

Trastorn Generalitzat del desenvolupament no especificat

Els TEA es defineixen per la preséncia de dificultats en la comunicacié i la interaccid
social i patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats (8).
Els criteris per al diagnostic de I'espectre autista segons el DSM 5 es presenten a la

Taula 1.
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Taula 1. Criteris dels trastorns de I'espectre autista segons el DSM 5

A. Déficits persistents en comunicaci6 social i interaccié social al llarg de multiples contextos,
segons es manifesten en els simptomes seglients, actuals o passats

- Deéficits en reciprocitat socioemocional; rang de comportaments que, per exemple,
van des de mostrar apropaments socials inusuals i problemes per mantenir el flux
d'anada i tornada normal de les converses; a una disposicié reduida per compartir
interessos, emocions i afecte; a un error per iniciar la interaccid social o
respondre-hi.

- Deéficits en conductes comunicatives no verbals usades en la interaccié social; rang
de comportaments que, per exemple, van des de mostrar dificultat per integrar
conductes comunicatives verbals i no verbals; a anomalies en el contacte visual i el
llenguatge corporal o déficits en la comprensid i Us de gestos; una manca total
d'expressivitat emocional o de comunicacio no verbal.

- Déficits per desenvolupar, mantenir i comprendre relacions; rang de comportaments
que van, per exemple, des de dificultats per ajustar el comportament per encaixar en
diferents contextos socials; a dificultats per compartir jocs de ficcié o fer amics; fins a
una abséncia aparent dinterés a la gent.

Especificar la severitat actual: La severitat es basa en l'alteracié social i comunicativa i la
preséncia de patrons de comportaments repetitius i restringits

B. Preséncia de patrons de comportament, interessos i activitats restringits i repetitius, tal
com es manifesta en dos o més dels punts segients:

- Comportaments motors, verbals o Us dobjectes de forma estereotipada i repetitiva
(com una estereotipia motora simple, Us dobjectes de forma repetitiva o frases
idiosincratiques)

- Adhesi6 excessiva a les rutines, patrons de comportament ritualitzats de tipus verbal
0 no verbal o excessiva resisténcia al canvi (com rituals motors, insisténcia en una
mateixa ruta 0 menjar, preguntes repetitives 0 angoixa extrema per petits canvis)

- Interessos excessivament fixos i restringits que sén anormals, ja sigui en la seva
intensitat o objecte (com una forta vinculacié o preocupacié per objectes inusuals,
excessivament circumscrits o interessos perseverants)

- Hiper o hiporreactivitat sensorial o interés sensorial inusual per aspectes de I'entorn
(com aparent indiferéncia al dolor/calor/fred, resposta negativa a sons especifics o
textures, olorar o tocar excessivament els objectes, fascinacio pels llums o per donar
voltes als objectes).

C. Els simptomes s'han de presentar a la primera infancia, encara que poden no arribar a
manifestar-se plenament fins que les demandes socials excedeixen les
limitades capacitats

D. El conjunt de simptomes crea interferéncia en el funcionament del dia a dia

Font: (6)
El DSM-5 estableix una graduacio de la gravetat dels simptomes (Taula 2), sent el
grau 1 si la persona necessita ajuda, grau 2 si necessita ajuda notable i el grau 3 si

necessita ajuda molt notable (8).
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Taula 2. Nivells de gravetat del TEA

Comunicacio social

Comportaments restringits
i repetitius

Grau 1: Necessita ajuda

Sense suport in situ, encara
que presenta alteracions
significatives a I'area de la
comunicacié social

Interferéncia significativa en,
almenys, un context

Grau 2: Necessita ajuda
notable

Marcat déficit amb limitada
iniciacid o respostes
reduides o atipiques

Interferencia freqiient
relacionada amb la
inflexibilitat i dificultats del
canvi de focus

Grau 3: Necessita ajuda molt
notable

Minima comunicacié social

Marcada interferéncia a la

vida diaria per inflexibilitat i

dificultats de canvi i focus
atencié

Font: (6)

1.2.3. Classificacio Internacional de Malalties

La Classificacio Internacional de Malalties (CIE) és una eina per registrar, informar i

agrupar les afeccions i els factors que influeixen en la salut. Conté categories per a

malalties i trastorns, condicions relacionades amb la salut, causes externes de

malaltia o mort, anatomia, llocs, activitats, medicaments, vacunes i més (7).

La classificacié de Trastorns de I'Espectre de I'Autisme apareix amb el codi 6 A02 a

CIE-11 al lloc del F84 amb el qual apareixia a CIE-10. A la Taula 3 es pot observar

aquesta nova classificacio:
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Taula 3. Classificacié dels TEA segons el CIE-11

6 A02.0 | Trastorn de [I'Espectre de ['Autisme sense Trastorn del Desenvolupament

Intel-lectual amb alteracio lleu o sense alteracié funcional del llenguatge

6 A02.1 | Trastorn de [I'Espectre de [I'Autisme amb trastorn del Desenvolupament

Intel-lectual amb lleu o sense alteracio funcional del llenguatge

6 A02.2 | Trastorn de I'Espectre de ['Autisme sense Trastorn del Desenvolupament

Intel-lectual amb alteracio funcional del llenguatge

6 A02.3 | Trastorn de [I'Espectre de [I'Autisme amb Trastorn del Desenvolupament

Intel-lectual amb alteracio funcional del llenguatge

6 A02.4 | Trastorn de [I'Espectre de ['Autisme amb Trastorn del Desenvolupament

Intel-lectual i Abséncia de Llenguatge Funcional

6 A02 Altres Trastorns de I'Espectre del Autisme

6 A0Z Trastorn del Neurodesenvolupament no especificat.

Font: (7)

1.3. ETIOLOGIA

Es probable que l'etiologia del TEA sigui multifactorial, amb factors genétics i no
genetics que juguin un paper. EI TEA pot ser sindromic o no sindromic. EI TEA
sindromic sovint s'associa a anomalies cromosomiques o alteracions monogéniques
(9). L'Autisme és molt heretable, hi ha estudis on s'estima una proporcié de risc
atribuible a factors genetics del 80% aproximadament (10). Els factors genétics
juguen un paper important, encara que s’han descobert pocs gens especifics. A més

a més, la susceptibilitat genética pot ser modulada per factors ambientals (10).

1.3.1. Prevalenca
A les darreres décades s'esta donant un augment exponencial en el nombre de
diagnostics. Aixo s'ha observat en diferents paisos i continents i encara que hi ha
algunes claus, avui dia es desconeix en gran manera qué esta provocant aquest
increment (11). Les ultimes estadistiques del 2020 suggereixen que Hong Kong,
Corea del Sud, Estats Units, Japo i Irlanda tenen la prevalenga més gran de casos.

Concretament a Hong-Kong, 372 de cada 10.000 nens pateixen un TEA (9).
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A Europa, segons l'estimacié actualment acceptada (2022), hi resideixen
aproximadament quatre milions i mig de persones amb autisme. Per cadascuna
d'aquestes persones, almenys tres persones més a casa seva es veuen directament
vinculades a l'autisme (12).

A Espanya la informacié sociodemografica sobre el col-lectiu de persones amb
autisme és encara molt limitada (12). Dels pocs estudis publicats, la més alta
descrita en infants es la de Tarragona (15.5/1000) i la menor la trobada en una
poblacié infantil és la de Cadis el 2014 (0.2/1000) (11). Les dades disponibles més
actualitzades identifiquen 127.612 persones amb una valoracié oficial de grau de
discapacitat a la categoria de “trastorn del desenvolupament”. Aquesta categoria, tot
i trobar-se desfasada respecte a les classificacions internacionals vigents
actualment, incorpora les persones amb autisme que compten amb un certificat de
discapacitat. De totes, 29.992 (23,5%) son dones i 97.620 (76,5%) son homes (12).

1.3.2. Génere

Les nenes i les dones han estat infrarepresentades en els estudis cientifics sobre
l'autisme, de manera que és possible que la conceptualitzacié que actualment se'n
disposa no abasti adequadament importants manifestacions tipicament femenines
de l'espectre (12). El TEA és quatre vegades més frequent al génere masculi que al
femeni. No obstant aix0, els resultats d’'un estudi recent suggereixen que aquesta
proporcié és deguda, almenys en part, a un infradiagndstic de dones amb TEA,
especialment a edats primerenques (9).

Es planteja la hipotesi que les dones poden requerir una major anormalitat en I'ambit
genetic per desenvolupar l'autisme, que a la literatura es coneix com a "efecte
protector femeni"(13). Les dones camuflen els simptomes del TEA més que els
homes, la qual cosa pot contribuir a la diferéncia de prevalenca (14).

Les dones amb autisme amaguen complexes confusions socials i lluites sensorials,
que també informen com esgotadores i desorientadores. Les dones amb autisme
tenen un index més alt de condicions comorbides com ara ansietat, trastorns de tic,
depressio o trastorns de la conducta alimentaria i sovint se'ls diagnostiquen

malament, a finals de la vida o és possible que mai arribin a I'atencid clinica (13).
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1.3.3. Factors genétics
L'epigenétic ADN i els replegaments de la cromatina estan relacionats amb factors
ambientals o altres factors genétics que alteren I'expressio genética i que els estudis
actuals indiquen implicats d'una manera rellevant al TEA (4).
El TEA es considera un trastorn genétic complex amb alta heretabilitat. Els estudis

epidemiologics de bessons donen suport al fort component genétic del TEA (9).

1.3.4. Factors ambientals
Els factors no genétics que intervenen en el risc de TEA poden incloure I'edat dels
pares, l'estat nutricional i metabdlic de la mare, la infeccié durant 'embaras, I'estrés
prenatal i I'exposicié a determinades toxines, metalls pesants o farmacs. L'edat dels
pares pot contribuir a les mutacions genétiques (9).
S'ha demostrat que l'augment de l'edat paterna augmenta el risc de TEA en la
descendéncia (9).
L'estat nutricional de la mare durant I'embaras és un component critic per al
desenvolupament normal del cervell. Un excés, o un déficit, de micronutrients com
I'acid folic, zinc, ferro, vitamina D i omega-3 pot provocar un deteriorament del
neurodesenvolupament. Un estudi recent ha trobat un risc més elevat de TEA en
nens que es desenvolupen en condicions de deficiencia d'acid folic (9).
No obstant aixd, un excés d'acid folic també condueix a deterioraments
neurocognitius. S'ha demostrat que la dishomeodstasi de metalls tragca afecta el
desenvolupament del cervell i esta relacionada amb el TEA. En particular,
l'acumulacié de metalls toxics com el mercuri i el plom, i la manca del metall
essencial zinc durant I'embaras s'ha relacionat amb el TEA (9).
Un altre factor no genétic que augmenta el risc de TEA és la infeccié materna durant
la gestacié (9). Tot i que algunes persones amb autisme tenen respostes immunes
disfuncionals, nombrosos estudis epidemiologics no han donat suport a una relacié

causal entre la vacunacio i I'espectre autista (11).

1.4. DIAGNOSTIC

La deteccio precog¢ dels TEA sol ser complicada, ja que encara que hi ha signes i
simptomes apreciables a edats primerenques (als 12 mesos ja es poden apreciar
signes d'alarma), solen ser cap als 3 anys quan son més visibles, coincidint amb

l'inici de I'educacio preescolar (15).
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Des de la consulta d'infermeria es pot jugar un paper fonamental per a la possible
deteccid precog d'algun dels casos.

La valoraciéo del nen sa consistiria en, a més de valorar i observar el nen tant
fisicament com conductualment, recollir informacié de la familia i del mateix pacient.
Certs aspectes com a els antecedents personals i/o médics, donant importancia als
relacionats amb trastorns mentals o germans amb TEA, informaci6 de l'escola i el
seu entorn (connexid multidisciplinaria), i anotar detalladament qualsevol
preocupacio dels pares quant al comportament que mostra el nen (15).

La deteccio preco¢ d'aquests trastorns comencga, aproximadament, al comengcament
de l'edat escolar, on els seus signes d'alarma es fan més visibles, encara que també
es poden observar comportaments caracteristics de TEA en edats més
primerenques, sobretot per les relacions amb els nens de la seva edat i la seva
actitud a classe (15). Es molt important la valoracié d'aquests menors fora de casa,
com per exemple al centre educatiu, ja que ens pot ser de gran utilitat saber si es

comporten de manera diferent.

Un cop acordat el diagnodstic, el neuropediatre realitzara la historia clinica,
I'exploracio fisica i I'avaluacio del desenvolupament psicomotor, per establir una
hipotesi diagnostica (8). Si es tracta d'un nen menor de 3 anys i la hipotesi
diagnostica és de TEA, es valorara el desenvolupament psicomotor, i es podra
aplicar qualsevol escala de desenvolupament segons criteri del neuropediatre. A

més, es valorara la simptomatologia del nen en diferents contextos (8).

Quan es parla de deteccié de TEA, es poden establir diferents nivells. En un primer
nivell, es troba la vigilancia del desenvolupament mentre que, en un segon nivell, hi
hauria la deteccioé especifica de TEA i per ultim, a un tercer nivell, es situaria ja la
valoracio diagnostica especifica per part d'un servei especialitzat una vegada ja ha

estatn diagnosticat (4).

1.4.1. Primer nivell: vigilancia evolutiva
Es un procés crucial per a la deteccié primerenca de possibles signes d’autisme o
altres trastorns del desenvolupament. La detecci6 primerenca permet una
intervencid primerenca, cosa que pot millorar significativament els resultats a llarg

termini per a les persones amb TEA. El pediatre i I'infermer/a de pediatria d'Atencio
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Primaria han de ser elements fonamentals en la deteccié primerenca dels TEA, fent

el seguiment del desenvolupament a les revisions de salut del nen (16).

Proves de Desenvolupament Infantil
Els professionals de la salut, com a pediatres i infermeres, sovint fan proves de
desenvolupament infantil durant les visites regulars de control. Aquestes proves
avaluen diferents arees del desenvolupament, com ara el llenguatge, la
comunicacio, la socialitzacio i el comportament. L'Associacio Americana de Pediatria
(AAP) al 2016 va redactar en forma de recomanaciéo que tots els nens en edats
precoces haurien de ser reconeguts pels equips de Pediatria als 9, 18 i entre els

24-30 mesos per identificar retards evolutius (4).

A Catalunya comptem amb el Protocol d'activitats preventives i de promocié de la
salut a I'edat pediatrica, també conegut com a protocol del programa Infancia amb
Salut, és un document elaborat per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Aquest
document compreén el conjunt d’actuacions que es duen a terme de manera
individual a I'equip d’atencié primaria a les visites preventives programades al llarg

de tota la infancia, dels 0 als 14 anys (18).

Valorar la preséncia de senyals d’alarma

Identificar aviat aquests senyals d'alerta és fonamental per proporcionar
intervencions i suport adequats, millorant aixi la qualitat de vida del nen i la familia.

Algunes de les senyals d’alarma més frequents entre els 0-3 anys son:

- 12 mesos: no balbuceja, no fa gestos (assenyalar, dir adeu amb la ma...).

- Als 18 mesos: no diu paraules senzilles

- Als 24 mesos: no diu frases Als espontanies de dues paraules (no
ecolaliques).

- Qualsevol pérdua de llenguatge o habilitat social (16)

Observacio del comportament
Els professionals de la salut poden observar el comportament del nen durant les
interaccions socials, la comunicacio i les activitats diaries. Es presta una atencié
especial als patrons de joc, la resposta a les emocions dels altres, el contacte visual

i la comunicacio verbal i no verbal.
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Col-laboracié amb pares i cuidadors
La participacio activa dels pares i cuidadors és essencial en el procés de deteccid.
Coneixen millor el desenvolupament dels seus fills i poden proporcionar informacié
valuosa sobre qualsevol preocupacié. Quan els familiars es preocupen tenen
normalment rad, perd la manca de preocupacid no assegura l'abséncia de
problemes. Per tant, la vigilancia s'ha de fer en tots els nens mitjancant alguna

escala de valoracio (16).

1.4.2. Segon nivell: detecci6 especifica del TEA
El segon nivell de vigilancia especifica implica una avaluaci6 més detallada per
confirmar o descartar la preséncia del trastorn. Aquesta fase es realitza quan hi ha
senyals de risc durant el primer nivell de vigilancia o quan hi ha preocupacions

especifiques sobre el desenvolupament del nen.

Avaluacio professional especialitzada
S'hi involucren professionals especialitzats en el desenvolupament infantil, com
psicolegs, neurdlegs pediatrics o especialistes en TEA. Aquests experts poden fer

una avaluacio més exhaustiva que abasta arees clau del desenvolupament.

L'atenci6 a la consulta de Neuropediatria ha de ser individualitzada i alhora
integrada amb altres especialistes i altres nivells assistencials (8). Si es tracta d'un
nen menor de 3 anys i la hipotesi diagnostica és de TEA, es valorara el
desenvolupament psicomotor, i es podra aplicar qualsevol escala de

desenvolupament segons criteri del neuropediatre (8).

A més també s’utilitzen diferents 'instruments com el Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT) i el protocol observacional si fos necessari , tenint sempre en
consideracio els factors de risc perinatal, les preocupacions dels pares i la preséncia

de senyals d'alarma (16).

Qiiestionaris de deteccio

S'utilitzen questionaris especifics de deteccid per avaluar el risc d'autisme en els

infants.
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MCHAT (annex 1): Aquest questionari serveix per detectar nens amb alt risc de
presentar un trastorn de la comunicacid i la socialitzacid, no per diagnosticar
autisme. Es un dels instruments de cribratge més utilitzats. EIl M-CHAT consta d'una
série de preguntes que els pares o cuidadors responen sobre el comportament i les
habilitats de comunicacié dels seus fills. Aquest qlestionari es fa servir en nens
d’entre 16 i 30 mesos, i €s recomanable tornar a repetir-lo amb 24 mesos si aquest

s’ha fet precogment i segueixen o tornen a apareixer els senyals d’alarma (16).

Les respostes poden indicar la preséncia de certs trets que podrien estar associats a
l'autisme. Un questionari que consta de 23 items sis dels quals van ser identificats
com a critics. Els items critics sén el 2 (mostra interés per altres nens), el 7 (sol
assenyalar amb el dit per indicar que alguna cosa li crida I'atenci6), el 9 (sol portar
objectes per ensenyar-los), el 13 (imitacio), el 14 (resposta al nom) i el 15
(seguiment visual d'actes d'assenyalar). Segons Robins, perqué un M-CHAT sigui
qualificat de "sospités”, la correccié ha de complir un d'aquests dos criteris: a) falla

en almenys dos items critics, b) falla en almenys tres items no critics. (16).

Observacio directa
En tots els casos s'observen aquestes alteracions al llarg de la seva vida i es
presenten amb diferents caracteristiques segons el moment del seu
desenvolupament (primera infancia, etapa educativa, adolescéncia, edat adulta)
(16).

Entrevista amb pares i cuidadors

En cas que s'identifiqui al centre escolar, aquests aconsellaran als pares que
acudeixin al seu centre de salut per a una valoracid6 més minuciosa en la qual es
realitzara el que s'ha esmentat anteriorment; s'analitzaran amb els pares les
preocupacions, es valoren actituds i signes d'alarma de l'infant i es corroboren amb
les escales de valoracio (15). Per no alarmar la familia és important no utilitzar
termes com 'trastorn' o 'autisme', ja que encara no se n'ha fet un diagnostic. Aixi
mateix, cal informar positivament dels beneficis del diagnostic i de I'atencio

primerenca en aquests casos (16).
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Avaluacié del Llenguatge, Comunicacioé i comportament social

L'avaluacio del llenguatge i la comunicacio en nens menors de 2 anys amb autisme
pot ser desafiant per les variacions naturals en el desenvolupament del llenguatge
en aquesta etapa. Tot i aix0, alguns indicadors i eines especifiques poden ajudar a
identificar possibles preocupacions.

La taula de desenvolupament psicomotor (annex Il) pretén ser un instrument que
permeti detectar precogment una desviacié possible en el desenvolupament
psicomotor de l'infant de menys de 2 anys i mig (18).

Després de l'aplicacio de la taula de desenvolupament psicomotor i de I'apreciacio
subjectiva de l'equip de pediatria, en cas que se sospiti que el nen o nena pugui
presentar alteracions en el seu desenvolupament psicomotor cal derivar-lo al Centre

de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP) corresponent (18).

Proves Psicométriques i de Desenvolupament:
Es poden utilitzar proves psicometriques i de desenvolupament per avaluar el nivell
cognitiu del nen i el rendiment en diverses arees. L'avaluacié clinica és fonamental
en el diagnostic del TEA, i ha d'incloure I'avaluacio del desenvolupament psicomotor
de manera integral que permeti identificar la interaccié entre alld somatic i allo
afectiu, i a llarg termini, incidir positivament en el desenvolupament global del nen
(17).

1.4.3. Tercer nivel: Valoracioé diagnostica especifica

El tercer nivell, la valoracié diagnostica del TEA, implica una avaluaci6 meés
exhaustiva i especifica realitzada per professionals especialitzats en el camp de
l'autisme. Aquest nivell cerca confirmar o descartar el diagnostic de TEA,
proporcionant una comprensié més detallada de les fortaleses i desafiaments
especifics de l'individu.

Els nens considerats de risc es derivaran simultaniament a I'Equip d'Atencié
Primerenca del Centre Base pertanyent a |' Area de Salut a la qual corresponen, per
a la posada en marxa del Programa d'Atencié Primerenca i als serveis d'Atencio
Especialitzada corresponent, per realitzar el procés diagnostic (servei de pediatria

de referéncia, neurodleg, psiquiatre infantil...) (16).
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Cal destacar el paper de la infermera d'atencié primaria; si coneix les principals
eines de deteccid precog, a la consulta del nen sa podra detectar-lo i alertar els
especialistes per fomentar una deteccid preco¢ d'aquests trastorns. A més, un
coneixement sobre ells suposa una millora en la comunicacié amb els pares, en
poder empatitzar amb aquests i aixi afavorir el seguiment del nen i poder ajudar-los

quan ho necessitin (15).

1.4.4. Proves complementaries
Es recomana la valoracio per part de 'equip de neuropediatria, sempre després de
la confirmacié del diagnodstic de TEA, per veure la conveniéncia de completar I'estudi
amb altres proves complementaries (Taula 4) i per descartar la preséncia d'alguna

malaltia neurolodgica que pugui manifestar simptomatologia de TEA (19).

Taula 4. Proves complementaries

Avaluacioé Pels estudis genétics es recorrera a un estudi de l'arbre

neuropsicolégica genealogic de tres generacions ia I'avaluacio clinica i genética
detallada

Estudis genétics Pels estudis genétics es recorrera a un estudi de l'arbre
genealodgic de tres generacions ia I'avaluacio clinica i genética
detallada

Neuroimatge Es realitzen en funcio de les dades cliniques si s6n suggestius

de lesi6 cerebral

Electroencefalograma L'epilepsia és la malaltia subjacent referida amb més
frequéncia a l'espectre autista (7%-14%), i s'observen
anormalitats eléctriques cerebrals i crisis epiléptiques en el
20%-25%. S'ha de fer en casos en que se sospiti epilepsia i en
aquells pacients que presentin una regressié en el llenguatge,
per descartar sindrome de Landau-Kleffner.

Metabolopaties Es recomana fer una analitica basica amb perfil metabolic com
a deteccioé d'alteracions metabdliques, especialment si hi ha
retard psicomotor en menors de 3 anys, o si no s'han realitzat
les proves metabdliques al naixement. Sempre cal
individualitzar. Altres purebes que cal valorar sén: una analitica
basica, proves de primer nivell i un estudi ampliat.

Valoracio per Es recomana descartar déficit visual, ja que pot interferir en
oftalmologia i/o per I'adquisicié del llenguatge escrit i dificultar la interaccion social.
otorrinolaringologia S'ha de derivar a otorinolaringologia aquells pacients que

presentin retard en el desenvolupament.

Font: (8, 19)
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1.5. ABORDATGE TERAPEUTIC

L'abordatge terapéutic per al TEA és multidisciplinari i sol incloure una combinacié

d'intervencions especifiques per abordar les diverses arees afectades pel trastorn.

Es important adaptar I'enfocament a les necessitats individuals de cada nen amb

TEA. EIl diagnostic d'autisme no estableix els tractaments necessaris, que s'han

d'individualitzar i contextualitzar segons el perfil de limitacions i punts forts del

pacient. La naturalesa, intensitat i extensié del suport terapéutic sera diferent per a

cada individu, segons l'edat, la capacitat i el context familiar i social (8). A la Taula 5

es presenten les terapies més utilitzades per al tractament del TEA.

Taula 5. Terapies de tractament per el TEA en nens d’entre 0-3 anys

Es un enfocament terapéutic basat en I'evidéncia que se
centra a canviar comportaments especifics a través del
refor¢ positiu i negatiu.

No hi ha cura per a l'autisme perd si és possible
millorar-ne els efectes i simptomatologia. Es per aixd que
s'han creat diferents models d'intervencio: intervencions
psicodinamiques (actualment en desus), biomédiques (no
semblen mostrar eficacia per tractar de manera concreta
el trastorn autisita, pero si alguns simptomes que hi estan
associats) i psicoeducatives (que resulten ser les que
millors resultats han donat) (20)

Enfocament dirigit a millorar les habilitats linguistiques i
de comunicacid, que poden incloure terapia de la parla i
el llenguatge, aixi com I'Us de sistemes alternatius de
comunicacio

Intervencions basades en
l'analisi  conductual aplicada
(ABA)

Terapia del Llenguatge i Ila
Comunicacio

Intervencions Sensorials i

Terapia Ocupacional

Ajuda a abordar problemes sensorials i a millorar la
regulacié6 emocional i el desenvolupament d’habilitats
motores fines i gruixudes.

Suport Psicologic i Psiquiatric

Terapia de suport, i en alguns casos, tractament
farmacologic per abordar problemes de salut mental i
emocional associats amb el TEA.

Terapies de comunicacié social
basades en el desenvolupament

Dissenyades per facilitar la comunicacié social entre els
nens molt petits i els seus pares, creant oportunitats per
a l'atencié compartida, la iniciacié social del nen i el joc
espontani.

Intervencioé primerenca

Basada en el desenvolupament infantil, per millorar
I'aprenentatge i I'adquisicié d’habilitats.

Font: (8)
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1.5.1. Abordatge infermer
Des de [l'ambit d'infermeria pediatrica, nosaltres com a professionals som
indispensables, juntament amb el pediatre i els pares, d’aquesta deteccio
primerenca. Infermeria en l'edat pediatrica s’encarrega d’establir una interaccio
professional amb el nounat, el nen, l'adolescent i la seva familia, demostrant

habilitats, coneixements i actituds per a la relacio terapéutica (21).

La interaccié primerenca la definim com “el conjunt d'intervencions dirigides a la
poblacié infantil de 0 a 6 anys, a la familia i a I'entorn que tenen I'objectiu de donar
resposta a les necessitats de nens amb trastorns del desenvolupament o risc de
patir-ho” (22). Constitueix el primer nivell d'accés a l'assisténcia sanitaria, abastant
la prevencid, la curacié i la rehabilitacio, aixi com la promocié de la salut

comunitaria.

Des d'un Centre d’Atencié Primaria infermeria lidera la prevencié i promocié de la
salut en l'atencié primaria pediatrica, fent visites segons el Protocol d'activitats

preventives i de promocio de la salut, a més de les derivades.

Desenvolupa assessorament i educacié per a infants, families i comunitat, segueix
el creixement dels infants, identifica problemes de salut i emet judicis professionals.
El pediatre actua com a consultor en el procés, donant suport a la presa de
decisions. A Catalunya, el cribratge preco¢ es pot veure afavorit per les diferents
visites de seguiment que se segueixen a partir del Protocol d'activitats preventives i
de promocio de la salut. Tal com es pot veure a la Figura 4, infermeria fa unes 9

visites de seguiment des del naixement fins als 3-4 anys.

Figura 1. Visites d’infermeria a un
CAP
Font: (18)
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1.5.2. Categories de visites infermeres a Catalunya

Aquestes visites no tracten de diagnosticar cap trastorn en el desenvolupament de

l'infant, sind que estan centrades en altres aspectes. La seva frequéncia i contingut

especific poden variar segons les directrius i recomanacions de les autoritats

sanitaries i les necessitats individuals de cada nen. El quadre de visites del protocol

d'activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica pot incloure les

seguents categories de visites:

Taula 6. Categories de visites d’infermeria

Visites de  seguiment del
creixement i desenvolupament

Es realitzen periddicament per avaluar el creixent fisic,
el desenvolupament motor, cognitiu i emocional del nen.

Visites de vacunacio

Es programen per administrar les vacunes segons el
calendari vacunal establert per les autoritats sanitaries

Visites d’educacio i promocio de
la salut

Son visites dedicades a proporcionar informacio als
pares i cuidadors sobre habits saludables, seguretat
infantil, alimentacié adequada, activitat fisica, prevencio
d’accidents...

Visites per a la detecci6 precog de
pro de problemes de salut

Es realitzen per identificar factors de risc i problemes de
salut que puguin requerir intervencié precog, com ara la
deteccio de possibles trastorns de desenvolupament,
problemes de visio...

Visites per a la gestié de malalties
croniques o condicions de salut
especials

Si el nen pateix alguna malaltia cronica o condicié de
salut especial, es programen visites per al seguiment i
maneig d’aquestes condicions, aixi com per avaluar el
seu impacte en el creixement i desenvolupament del
nen.

Visites d’orientaciéo i suport als
pares

Aquestes visites estan destinades a proporcionar suport
emocional i orientaci6 als pares sobre qlestions
relacionades amb el desenvolupament del seu fill, el
maneig de comportaments dificils, la disciplina
positiva...

Visites d’avaluacié del benestar
emocional

Es realitzen per avaluar el benestar emocional del nen i
detectar possibles problemes com [lansietat, la
depressio6 o altres trastorns emocionals.

Font: (18)
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1.6. OBJECTIUS | METES DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE

L'OMS ha establert una série d'objectius sostenibles que guien les politiques de
salut a nivell mundial, i aquests objectius també sén rellevants per abordar I'autisme.
Amb el present treball es pot destacar I'assoliment de certs dels objectius per part

dels professionals d’infermeria.

En primer lloc, la infermeria exerceix un paper fonamental en I'atencié primaria dels
nens i adults amb autisme, proporcionant cures basiques, educacio i suport a les
families. Aix0 s’alinea amb I'objectiu de 'OMS de garantir una cobertura sanitaria
universal, assegurant que totes les persones, incloses aquelles amb trastorns de

I'espectre autista, tinguin accés a serveis de salut adequats.

La infermeria exerceix un paper important en la implementacié d'estratégies
d'intervencio primerenca que fomentin el desenvolupament habilitats motores i
cognitives en els nens amb autisme. Aix0 pot incloure activitats de joc estructurat,
exercicis de coordinacido motora i tecniques d'estimulacié sensorial. En promoure un
desenvolupament psicomotor saludable, els infermers contribueixen a I'objectiu de

I'OMS de promoure la salut i el benestar a totes les etapes de la vida.
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2. OBJECTIUS

- ldentificar els principals indicadors per a la detecci6 preco¢ de TEA en infants

de 0-3 anys que s’atenen a la consulta de Pediatria de I'’Atencioé Primaria.

- Determinar els aspectes clau d’intervencio infermera dirigida als infants, de 0
a 3 anys, diagnosticats de TEA atesos a la consulta de Pediatria de I'Atencié

Primaria.
- Elaborar un decaleg d’actuacio per a infermeres pediatriques per promoure la

identificacié precog i I'abordatge integral d’infants de 0-3 anys diagnosticats

de TEA i en el context de I'Atencid Primaria.
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3. METODOLOGIA

Per elaborar aquest treball s’ha dut a terme una revisid bibliografica entre gener i
abril de 2024. Les bases de dades consultades han estat: Pubmed, CINHAL,
Science Direct, Cochrane y CUIDEN.

Els termes MeSH (Medical Subject Headings) utilitzats han estat: “Austism Spectrum
Disorder”, “Pediatric Nursing”, “Infant”’, “Preschool Child”, “Nursing Care”, “Early
Intervention”, “Primary Health Care” i “Primary Nursing”. Per tal de combinar

aquestes paraules s’han utilitzat els operadors booleans “AND” i “OR”.
3.1. CRITERIS D’INCLUSIO

- Atrticles que se centrin en la deteccid i el diagnostic del TEA en nens d’entre 0
i 3 anys.

- Articles i estudis publicats en els ultims 6 anys, és a dir, entre el 2018 i 2023
(ambdds inclosos)

- Atrticles i estudis de text complert i d’accés gratuit mitjangant la Universitat de
Girona.

- Articles i estudis disponibles en anglées, espanyol o catala
3.2. CRITERIS D’EXCLUSIO

- Atrticles que no es centrin en la franja d’edat de 0 a 3 anys

- Articles on els infants estudiats a part d’estar diagnosticats amb un TEA
tinguin alguna patologia més.

- Articles publicats abans del 2018

3.3. RECERCA A LES BASES DE DADES
PUBMED

La primera base de dades utilitzada per fer la recerca d’articles ha estat el PubMed.
D’aquesta base D’aquesta base s’han obtingut 5 articles utilitzats per a aquest

estudi.
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A la primera cerca s’han utilitzat els termes Mesh: “Autism Spectrum Disorder” i
“Pediatric Nursing” combinats amb els operadors booleans AND i OR. D’aquesta
recerca s’han obtingut 175 articles. Posteriorment, després d’aplicar els criteris
d’inclusié i exclusi6 han quedat reduits a 16. Finalment, després de llegir els
abstracts, s’ha seleccionant 1 article.

De la segona cerca, els resultats obtinguts van ser molt amples, tal com es pot
veure a la Figura 2. Sense aplicar cap filtre de cerca, van aparéixer 2379 articles
sobre els temes. Un cop aplicats els diferents criteris, es van quedar en 588. Tot i
aix0, seguien sent uns resultats molt amples, i per aixd es va realitzar una nova
cerca afegint el terme Mesh “Primary Nursing”. D’aquesta manera es van obtenir ja
només 16 articles, dels quals només es van acceptar 2 i es va acabant seleccionant
un d’ells.

Finalment, l'Ultima cerca, va consistir a canviar 'ultim terme Mesh utilitzat per
“Primary Health Care”. Aqui es van obtenir 130 articles, dels quals es van acceptar

36. La seleccid final, va ser de 2.

PUBMED

sense filtrar articles acceptats
(cerca inicial)

“Autism Spectrum Disorder” C . ) — ( . )
AND “Pediatric Nursing' > \_1 /2 articles 16 articles 1

“Autism Spectrum Disorder”

AND “Early Intervention” ~ —> (2379 articles) _’(588 articles) 1

“Autism Spectrum Disorder”

AND “Early Intervention” —>( 16 articles ) - ( 2 articles )
AND “Primary Nursing”

—_—

$)1eU0I733]3S S9dIIe

“Autism Spectrum Disorder”

AND “Early Intervention” —>C13O articles) — C 36 articles )

AND “Primary Health Care”

N

Figura 2. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Pubmed
Font: propia

CINAHL

La segiient base de dades utilitzada, va ser el Cumulative index of Nursing and
Allied Literature Complete (CINAHL). D’aqui s’han extret 3 dels articles utilitzats per

la revisio bibliografica tal com es pot veure a la Figura 3. Només amb una de les
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cerces es van trobar articles que s'ajustessin al que realment buscava pel treball.

Aquesta cerca contenia els termes Mesh “Autism Spectum Disorder” i “Primary

Health Care”. També va ser la cerca amb més resultats, un total de 156 articles, que

després d’aplicar els criteris d'exclusio i inclusié es va quedar reduit el nombre a 16

articles. Es va revisar aquesta seleccid i es van triar els 3 que més s’ajustaven.

CINAHL

“Autism Spectrum Disorder”
AND “Preschool Child” AND
“Early Intervention”

“Autism Spectrum Disorder”
AND “Pediatric Nursing”

“Autism Spectrum Disorder”
AND “Primary Health Care”

“Pediatric Primary Care” AND
“Autism Spectrum Disorder”

sense filtrar
(cerca inicial)

articles acceptats

—>( 11 articles ) -

( 5 articles )

—»( 11 articles ) —

( 1 article )

—( 156 articles ) —

16 articles

—>( 30 articles) —

( 3 articles )

o

o

o

S]euUO0I11I3|3s sd|dnJe

Figura 3. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades CINAHL

SCIENCE DIRECT

Font: propia

Science Direct va ser una altra base de dades consultada per aquest treball. En

aquesta es van realitzar 3 cerces diferents (Figura 4). La primera amb “Autism
Spectrum Disorder” AND “Primary Care” AND “Preschool Child” OR “Infant”, va ser

la més exitosa. S’han pogut seleccionar 2 articles, d’'un total de 165 trobats al

principi sense cap filtre aplicat. Després l'altra cerca significativa va ser amb “Autism

Spectrum Disorder” AND “Early Intervention” AND “Preschool Child”, d’on es van

obtenir 778 articles que després de filtrar i llegir els més adequats al tema se'n va

seleccionar 1.
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Science Direct
sense filtrar

- articles acceptats
(cerca inicial)

“Autism Spectrum Disorder” AND A -
“Primary Care” AND “Preschool - (1 65 articles ) - ( 6 articles ) 2
Child” OR “Infant”

“Autism Spectrum Disorder” AND  __J (15 articles )_) ( 6 articles ) 0

“Pediatric Nursing”

s3euo012I3as sadile

“Autism Spectrum Disorder” AND
“Early Intervention” AND “Preschool —> (778 articles ) b C 15 articles ) 1
Child”

Figura 4. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Science Direct
Font: propia

COCHRANE LIBRARY

Per altra banda, una altra base consultada va ser la COCHRANE LIBRARY. Aquesta
va ser similar a I'anterior, només es va trobar un article que s’ha pogut utilitzar en la
revisio. Aquest es va trobar amb la seglient combinacio: “Autism Spectrum Disorder”
AND “Pediatric Nursing”. Es van obtenir un total de 21 articles que després d’aplicar
part dels filtres van quedar reduits a 17. Finalment, se'n va seleccionar 1, ja que
després de llegir els altres, no complien amb els criteris d’inclusidé acordats pel
treball (Figura 5).

COCHRANE
sense filtrar
(cerca inicial)

“Autism Spectrum Disorder” AND  __| ( 21 articles ) N C 17 articles ) 1

“Pediatric Nursing”

“Autism Spectrum Disorder” . .
AND “infant” — ( 3articles )— ( 1article ) 0

Autism Spectrum

Disorder AND Nursing — 1 article — 0 articles 0
Care AND Infant

articles acceptats

S3EU0I2D9]3S Sa|d13e

Figura 5. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Cochrane Library
Font: propia

A part de les bases de dades anomenades anteriorment també es van consultar

altres on el resultat no va ser tan bo. La base de dades CUIDEN, on després de fer
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diverses cerques amb diferents combinacions dels termes Mesh, no es va trobar cap

article que s'adequi a alld que s’estava buscant (Figura 6).

CUIDEN
sense filtrar
(cerca inicial)

"Autism Spectrum Disorder” AND = __J ( 3 articles ) — ( 0 articles ) 0
“Early Intervention”
“Autism Spectrum Disorder” AND
"Pediatric Nursing” — ( 4articles )— 0 articles 0
“Autism Spectrum Disorder” AND . .
“Infant” AND “Nursing” — ( 1tarticle )— ( Oarticles ) 0

articles acceptats

S)euoIdIB|aS SadIe

Figura 6. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Cuiden
Font: propia
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4. RESULTATS

S’han seleccionat un total de 12 articles dels quals n’hi ha: 2 estudis de cas, 2
estudis descriptius transversals, 1 revisio bibliografica, 2 estudis de cohorts, 1 assaig
controlat, 1 estudi longitudinal, 1 estudi experimental, 1 estudi qualificatiu i 1 estudi

quasiexperimental.

A la taula 7 es presenta un resum dels articles seleccionats en aquesta revisio
bibliografica on es pot veure els autors, el titol, 'any de publicacio, el disseny de
I'estudi, la mostra i el nivell d'evidéncia cientifica, I'objectiu principal i la- conclusio

principal. A continuacio es pot llegir un petit resum d'aquests.
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Taula 7: Resum dels articles seleccionats a la revisio

Autors i Titol Disseny de Objectiu Conclusions
any de I’estudi, mostra i
publicacié nivell d'evidéncia
cientifica
Weill et al. Autism spectrum disorder in primary | Estudi d’'un cas Obtenir informacio El professionals haurien de
(23) care sobre l'avaluacio, el | coneixer els seus recursos
Mostra: n=1 cribratge i les | comunitaris per a la derivacioé d’'un
2018 responsabilitats possible cas de TEA.
Nivell ~ d’evidéncia | de coordinacio de serveis, i
cientifica: IV maneres de donar suport a
les families d’'un nen amb
TEA.
Tsang et al. | Autism spectrum disorder: early | Estudi d’'un cas Obtenir  indicadors  de | La deteccié preco¢ és important
(24) identification and management in signes i simptomes del | perqué s'ha demostrat que el
primary care Mostra: n=1 TEA. diagnostic precog i els programes
2019 d'intervencié primerenca milloren
Nivell  d’evidéncia els resultats funcionals i la qualitat
cientifica: IV de vida.
Dunlap (26) | Autism Spectrum Disorder Screening | Revisié bibliografica | Analitzar una revisié | Un centre d'atencié primaria és el
and Early Action exhaustiva de la literatura | punt d'entrada al sistema sanitari
2019 Mostra: n=84 per discernir les estratégies | dels nens que presenten factors
actuals de deteccié de TEA. | de risc de trastorns de l'espectre
Nivell  d’evidéncia autista i/o simptomes del trastorn,
cientifica: IV per tant unes bones eines i
cribratge de deteccié ajuda en el
desenvolupament d’aquests
infants al futur.
Wallis et al | Adherence to screening and referral | Estudi de cohorts Estimar els factors | Es van trobar baixes taxes de
(33) guidelines for autism spectrum associats amb els metges | finalitzaci6 de l'entrevista de
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disorder in toddlers in pediatric

Mostra: n=2882

per la deteccio del TEA.

seguiment i derivacié després de

2020 primary care Nivell  d’evidéncia la pantalla positiva del TEA. A
cientifica: Il més, comprendre la presa de
decisions dels pediatres sobre el

cribratge de TEA és fonamental.
James et al. | Early Autism Diagnosis in the | Estudi descriptiu | Ressaltar les estimacions i | ha augmentat la prevalenga del
(32) Primary Care Setting transversal tendéncies actuals de la | TEA, afectant a un 2% de la
prevalenca de TEA i | poblacid, cosa que destaca la
2020 Mostra: 3 enquestes | delimitar els avengos | importancia de la intervencio
de salut recents en els métodes de | primerenca. L'edat mitjana de

deteccio precog.

diagnostic continua sent alta, al

Nivell  d’evidéncia voltant dels 4 anys, limita els
cientifica: IV beneficis de la intervencid
primerenca. Els professionals
tenen un paper crucial en la
deteccid primerenca i derivacio.
Jonsdottir et | Implementing an early detection | Assaig controlat | Estudiar la implantacié d'un | Cal abordar el llarg temps d'espera

al. (35) program for autism in primary | aleatoritzat programa de  deteccié | per a l'avaluacié diagnodstica i la
healthcare: Screening, education of precoc del TEA dins | manca d'educacié en TEA entre
2020 healthcare professionals, referrals for | Mostra: n=1586 I'atencid a la salut infantil | els professionals que es fan cura
diagnostic evaluation, and early als centres d'atenci6 | del infant.
intervention Nivell ~ d’evidéncia | primaria i avaluar-ne el
cientifica: Il resultat inicial.
Sasayama Brief Report: Cumulative Incidence of | Estudi descriptiu Identificar la incidencia [ Un sistema de cribratge acurat
et al. (30) Autism Spectrum Disorder Before | transversal acumulada del TEA en una | basat en la comunitat pot ser util
School Entry in a Thoroughly poblacié examinada a fons i | per detectar el TEA en edats
2021 Screened Population. Mostra: n=1067 examinar les | primerenques.
caracteristiques
Nivell d’evidéncia | conductuals i motrius
cientifica: IV observades en nens amb
TEA als 18 mesos.
Trubanova Early and Repeated Screening | Disseny d'estudi | Avaluar el moment i la | El cribratge als 12 mesos detecta
et al. (25) Detects Autism Spectrum Disorder longitudinal precisié del cribratge | eficagment nens en risc de TEA,

preco¢ i repetit del TEA

permetent diagnostics [
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2021

Mostra: n=5784

durant les visites de nen sa

intervencions més primerenques.

Nivell  d’evidéncia Es recomana repetir el cribratge a
cientifica: Il causa de la menor sensibilitat en
una sola avaluacio.
9. Haglund et | Improvement of Autism Symptoms Estudi Avaluar un programa en | Dona suport als estudis anteriors
al. (38) After Comprehensive Intensive Early | quasiexperimental curs comparant els | que informen sobre la millora dels
Interventions in Community Settings resultats d’abans i després | simptomes de l'autisme després
2021 Mostra: n=146 de la intervencio, en termes | d'intervencions intensives
de millora de la gravetat | primerenques.
Nivell  d’evidéncia | dels simptomes de
cientifica: Il I'autisme.
10. | Wetherby et | The Early Screening for Autism and Estudi experimental | Examinar la utilitat d'una | L'Us d'una eina de cribratge
al. (39) Communication Disorders: (prova de camp) nova eina de cribratge | d'informes parentals ajuda als
Field-testing an autism-specific d'informes parentals | professionals sanitaris, maximitza
2021 screening tool for children 12 to 36 Mostra: n=471 especifics per a l'autisme, | el paper de la familia i proporciona
months of age. la deteccid preco¢ per a | informacid raonablement precisa
Nivell  d’evidéncia | l'autisme i els trastorns de | sobre si s'ha de derivar per un
cientifica: IV la comunicacié per a nens | possible diagnostic.
de 12 a 36 mesos.
11. | Megerian et | Evaluation of an artificial | Estudi de cohorts Provar la precisi6 d'un | El dispositiu avanca que pot
al. (31) intelligence-based medical device for dispositiu basat en | augmentar el nombre de nens
diagnosis of autism  spectrum | Mostra: n=711 intel-ligéncia artificial que | capagos de ser diagnosticats amb
2022 disorder produeix recomanacions | TEA en un entorn d'atencié
Nivell d’evidéncia | després d'analitzar les | primaria, facilitant potencialment
cientifica: Il caracteristiques del | una intervencié més aviat i un us
comportament a partir dos | més  eficient dels recursos
questionari i una analisi de | especialitzats.
dos videos domeéstics
12. | Quinn et al. | Development of Curriculum | Estudi qualitatiu Conéixer si el seguiment | El reforgc  d'aquests temes
(37) Immersions in a Nurse Practitioner del programa i de les eines | educatius i la progressié clinica
Program: Autism Spectrum Disorder | Mostra: grup | donades, es utii per | déna suport a I'aprenentatge,
2023 as an Exemplar d’estudiants 'abordatge d’un possible | permetent multiples oportunitats
d’infermeria cas de TEA. d'adopcié i integracié del concepte
pediatrica a la practica, relacionat amb un
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Nivell  d’evidéncia
cientifica: Il

cas de TEA.

Font: propia
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A continuacioé es mostra un resum dels articles seleccionats:

1. Weill et al. (23): Aquest article conté informacio sobre I'avaluacio, el cribratge i les
responsabilitats de coordinacié de serveis, i maneres de donar suport a les families
en el diagnostic d’'un TEA. També ensenya a valorar els signes de desenvolupament

subtils que poden conduir a la identificacié i el diagnostic precog.

2. Tsang et al. (24): Es tracta d’un estudi d’'un cas d’'un nen de 12 mesos que acut a
urgéncies i mostra diferents signes que fan saltar les alarmes. L’article informa sobre
com els metges de familia haurien de detectar TEA de manera oportunista quan els
nens assisteixen a les cliniques per problemes aguts i durant les avaluacions

programades del nen sa.

3. Dunlap (26): Es tracta d’'una revisié sobre les millors practiques de cribratge
actuals. La deteccido primerenca del TEA augmenta la conscieéncia sobre els
comportaments associats, permetent intervenir abans que s'arrelin. Corregir els
deficits del TEA en etapes primerenques aprofita la flexibilitat cerebral per
maximitzar els efectes de la intervencié. Les primeres intervencions basades en
evidéncia estableixen una base sodlida per a l'aprenentatge i la qualitat de vida

optima.

4. Wallis et al (33): Aquest estudi estima els factors associats amb els metges que
van completar I'entrevista de seguiment amb M-CHAT-F i que van derivar infants a
serveis de diagnostic, audiologia i intervencié preco¢ immediatament després d'un

possible resultat positiu.

5. James et al. (32): Aquest article revisa les taxes de prevalenca de TEA, descriu
els correlats i els factors que poden en influir en les estimacions de la prevalenga, i
destacara els avencos recents en métodes de deteccio precog i serveis d'intervencid
Parla sobre les diferents prevalences en els diferents diagnostics de TEA, ja sigui
per la raga, génere, edat... Recalca que el cribratge precog en visites als 18 i 24
mesos pot reduir I'edat en les que els nens sén derivats a una avaluacio formal i

especialitzada.

6. Jonsdottir et al. (35): Amb aquest estudi s’ha comprovat l'eficacia de la

implantaciéo d'un programa de deteccio preco¢ de TEA a l'atencié primaria i s’ha
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avaluat els resultats. Es va portar a terme a Islandia. Ens parla sobre una vigilancia
rutinaria del desenvolupament als 30 mesos d'edat; una educacié dels professionals
cap a la cura dels infants, derivacions per a l'avaluacié diagnostica i intervencio

primerenca.

7. Sasayama et al. (30): L'estudi esta format per nens del Japd que es van sotmetre
a una avaluacio de cribratge a la revisio de salut de rutina de 18 mesos. A més ens
parla d’'un questionari contestat pels cuidadors a la revisio de salut dels 18 mesos on
es pot destacar que els nens amb TEA mostraven un retard en la motricitat i les

habilitats socials i de comunicaci6 als 18 mesos d’edat.

8. Trubanova (25): Es tracta d'un estudi dels Estats Units que pretén avaluar el
moment i la precisi6 del cribratge preco¢ i repetit del TEA durant les visites
programades d’un nen sa. Es mostra una reavaluacié d’aquests nens passats pocs
mesos i s'obté com a resultat que aquells nens avaluats als 12 mesos reben un
diagnostic de TEA abans que altres que sén examinats pocs mesos meés tard, com
als 18 per exemple. Reforga la importancia d’'una intervencié primerenca per a un

millor diagnostic

9. Haglund et al. (38): Busca avaluar un programa integral d'intervencié naturalista
del desenvolupament conductual comparant els resultats pre i postintervencio en
termes de millora de la gravetat dels simptomes de l'autisme. Els resultats de
I'estudi naturalista actual s'han d'interpretar amb molta cura, perd mostren una
millora dels simptomes de [l'autisme després d'intervencions intensives

primerenques.

10. Wetherby et al. (39): Es tracta d’'un estudi que examina la utilitat d'una nova
eina de cribratge d'informes parentals especifics per a l'autisme, la deteccid precog
per a l'autisme i els trastorns de la comunicacié per a nens de 12 a 36 mesos. S’han
analitzat 46 items i s’han seleccionat els que millor discriminaven el trastorn de
I'espectre de l'autisme dels grups sense espectre, d’aquesta manera s’obté un

suport preliminar per a la precisié d’aquest cribratge preco¢ tan important.

11. Megerian et al. (31): Als Estats Units persisteixen retards importants en el
diagnostic del TEA. Aquest estudi prova la precisio d'un programari basat en

intel-ligéncia artificial com a dispositiu médic dissenyat per ajudar als diferents
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professionals d'atencié primaria a diagnosticar un possible cas. El dispositiu promet
augmentar significativament el nombre d’infants que poden ser diagnosticats amb
TEA en un entorn d'atencidé primaria, facilitant potencialment una intervencio més

primerenca i un us més eficient dels recursos especialitzats.

12. Quinn et al. (37): Es tracta d’'un exemple d'immersio relacionada amb el trastorn
de l'espectre de l'autisme al llarg d'un programa d'infermeria pediatrica des del
desenvolupament fins a la implementacié i la modelitzacié per a futures immersions.
Es seleccionen un grup d’estudiants d’'infermeria pediatrica que expliquen quines

son les seves sensacions a I’hora de afrontar-se a un possible infant amb autisme.
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5. DISCUSSIO

A continuacid es comenten els resultats dels articles seleccionats, segons els

objectius del treball:

Identificar els principals indicadors per a la deteccié preco¢ de TEA en infants

de 0-3 anys que s’atenen a la consulta de Pediatria de I’Atencié Primaria.

Pel que fa al primer objectiu de I'estudi, els articles publicats per Weill et al. (23),
Tsang et al. (24), Trubanova et al. (25) i Dunlap (26) recomanen que es comenci a
fer un cribratge del TEA a partir dels 12 mesos d’edat. Tots ells coincideixen en el fet
que un diagnostic preco¢ i I'execucié de diferents programes d'intervencio
primerenca milloren els resultats funcionals i la qualitat de vida. Aquests diagnodstics
no son gens facils, el diagnostic precog del TEA pot ser un repte, ja que sovint es
diagnostica després dels tres anys, un cop comencen a relacionar-se amb altres
infants a les escoles, tot i que els cuidadors plantegin preocupacions per possibles

anomalies als 15 -22 mesos (24).

Tal com diu Dunlap (26) durant els ultims anys s’ha defensat la deteccié precog i
regular del TEA a Il'atencio primaria, perd el compliment d'aquestes directrius encara
esta lluny de ser ideal. El desenvolupament infantil és dinamic, i per tant no es pot
centrar en una sola visita, o en una unica font d’'informacié, ja que probablement
sera erroni o incomplet. Cal un cribratge regular i repetit que es pot aconseguir amb
les diferents visites de seguiment i control. En I'estudi de Trubanova et al. (25)
també podem veure la mateixa defensa, a més recalca que la deteccio repetida, és
a dir, la repeticio d’aquestes visites de seguiment, permet detectar en els nens, els

simptomes dels quals no sén identificables fins més tard en la infancia.

La infermera d'atencié primaria té un paper fonamental en aquest procés, gracies a
les seves habilitats per detectar anomalies en el desenvolupament infantil i la seva
relacié estreta amb les families. A més, proporciona educacié i informacio als pares
sobre el TEA, els remet a grups de suport i altres serveis comunitaris, i els ensenya
estrategies per gestionar els comportaments dels seus fills i fomentar-ne les

habilitats socials (27). El diagnostic primerenc, malgrat les dificultats afegides que
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pot suposar en nens petits a causa de les variacions en el temps dels
comportaments i les respostes, millora significativament les opcions d'intervencio i el

pronostic a llarg termini (22).

A més, el pediatre també juga un paper fonamental en la deteccié. No només en les
visites de seguiment sin6 també en altres demandes urgents. Tal com diu I'estudi de
Tsang et al. (24), els metges de familia poden buscar de manera oportunista les
caracteristiques del TEA quan els nens assisteixen a les cliniques per problemes

aguts i detectar sistematicament el TEA.

Els indicadors d'autisme, també coneguts com a senyals o simptomes, sén
caracteristiques observables que poden suggerir la preséncia d’'un TEA. Aquests
indicadors poden variar en la seva naturalesa i gravetat d'una persona a una altra,
perd generalment inclouen dificultats en la comunicacio, interaccid social i
comportaments repetitius o restrictius. La preséencia d“aquests signes d“alarma
indicaria la necessitat de realitzar estudis més especifics i potser la derivacio a

centres d'atencid primerenca, serveis de neuropediatria o altres especialistes (20).

Tal com diu Weill et al (23) per identificar aquests infants cal un enfocament de
multiples fronts. Cal revisar l'historial de desenvolupament del nen/a, possibles
antecedents familiars d’algun diagnodstic de retard en el desenvolupament, parlar
amb els pares, fer servir un cribratge de desenvolupament estandarditzat i sobretot

observar al nen.

Segons els diferents articles consultats dels seguents autors: Weill et al. (23),
Tsang et al. (24), Dunlap (26), Sasayama et al. (30), Megerian et al. (31), James
et al. (32) i Wallis et al. (33) s’ha elaborat la Taula 8 on es poden veure els
principals indicadors que poden fer sospitar d’un possible TEA en infants de 0 a 3

anys.

41



Taula 8. Principals indicadors o signes d’alarma de TEA en infants de 0-3 anys

12 mesos

Comunicacio

No balboteig

No vocalitzacions

No mostra expressions facials amb intencions comunicatives
No respon al seu nom

Interacci6 social

No manté contacte visual amb altres, no manté una mirada
No mostra un somriure social (no somriu a altres persones)
No mostra expressions facials significatives

No assenyala ni saluda

Conducta Mostra falta d’interés en jocs interactius simples
No mostra cap signe d’ansietat davant de desconeguts
Pot presentar moviments atipics i hipotonia (baix to o debilitat
muscular)

15 mesos

Comunicacio

Segueix sense respondre al seu nom

No presenta imitacidé espontania

No balboteig social ni intencié comunicativa amb altres adults
No utilitza paraules simples

Interacci6 social

No mostra interés per altres nens de la seva edat

No mostra gestos per sol-licitar algun objecte o interaccionar
amb algu

Limita el contacte visual

Conducta No imita gestos

No respon a ordres simples

Resposta inusual davant estimuls auditius
18 mesos

Comunicacio

No s’observen consonants comunicatives

No presenta gestos convencionals

Llenguatge gairebé inexistent, no juga

Repeticié de paraules

Poques expressions per compartir I'afecte positiu

Interacci6 social

No mostra interés social

No mira a la gent, ni a objectes (no segueix amb la mirada o li
costa)

Falta de joc funcional

Conducta Conductes repetitives
Resposta sensorial anormal
No mostra joc imaginatiu
24 mesos
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Comunicacio No utilitza frases d’almenys dues paraules
- No s’observa suficient vocabulari

- Afectacié de la prosodia (inclou I'entonacio, el ritme i les pauses
a I'hora de parlar)

Interaccio social - No s’observa contacte visual

- No s’observen actes per compartir

- Noimita

- No mostra atencioé al malestar d’altres
- Eviten el contacte fisic

Conducta - Conductes repetitives
- Interessos restrictius

36 mesos

Comunicacio - Abseéncia o retard en el llenguatge

- Ecolalia (repeticioé involuntaria d’'una paraula o frase que acaba
de pronunciar ell mateix o una altra persona a la seva preséencia)

- Entonacié anormal

- Déficit de comunicacié no verbal

- No somriure social

- Abséncia de jocs de representacio o imitacio

Interaccid social - No es relaciona amb els altres

- Minima resposta a la felicitat o tristesa d’altres
- Activitats solitaries

- Utilitza poc la mirada

Conducta - Insisténcia en rutines

- No tolera canvis

- Jocs repetitius amb joguines

- Patrons posturals estranys

- Hipersensibilitat a sons i textures

- Resposta inusual davant d’estimuls

Font: (23, 24, 26, 30, 31, 32, 33)

Es important recordar que cada infant és Unic i els simptomes poden variar
ampliament. A més, la preséncia d'alguns d'aquests indicadors no sempre indica la
preséncia de TEA, per aix0 és fonamental buscar una avaluacié professional i

especialitzada si es tenen preocupacions sobre el desenvolupament del nen.

Determinar els aspectes clau d’intervencié infermera dirigida als infants, de 0
a 3 anys, diagnosticats de TEA atesos a la consulta de Pediatria de I’Atencié

Primaria.
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L'actuacié en una consulta d'infermeria en l'atencié d’un infant diagnosticat amb
TEA implica una serie de passos per proporcionar atencid integral i suport tant a

I'infant com a la familia.

La intervencio infermera a persones amb autisme es considera crucial en el procés
d’atencid a la seva salut. Es essencial una mirada sense prejudicis i una escolta
atenta a causa de les dificultats de comunicacio oral que enfronten moltes persones
amb autisme. La infermera esdevé un pont entre I'equip de salut i els cuidadors del
nen autista, proporcionant una atencio integral i escoltant les preocupacions dels
pares. L'educacio de les families sobre l'autisme i la creacié de plans terapéutics
individualitzats és fonamental per millorar la qualitat de vida de tots els involucrats.
Tot i que alguns professionals d'infermeria poden sentir-se menys preparats per
atendre nens amb autisme en comparacidé amb altres malalties, cada cop més
s'estan implementant estrategies ludiques i tecnologies de cura, com ara la
intervencié musical, per promoure el desenvolupament i el benestar d'aquests nens.
Aixi i tot, hi ha barreres com la manca de coordinacié en l'atencio, I'escassetat de
temps i la manca de directrius de practica que poden dificultar I'atencié primaria a

nens amb autisme (34).

Des d'infermeria es mostra encara un cert desconcert o inseguretat a I'hora de
tractar aquests temes; a I'estudi de Jonsdottir et al. (35) tracta de com existeix una
bretxa sobre els nivells de coneixement del TEA entre professionals. Destaca la falta

de formacié cursos sobre el tema.

El suport per part dels professionals infermers/es als pares d'un nen de 0 a 3 anys
amb diagnostic de TEA és fonamental per ajudar-los a comprendre i gestionar els
desafiaments unics que s'enfronten. Els professionals infermers tenen un paper clau
en el suport a les families de nens amb TEA, ajudant-los a fer front als reptes,
abordar les seves necessitats i superar el dolor i la pérdua. S6n essencials com a
enllac entre els pares i I'equip sanitari, proporcionant suport i informacié vital. Es
important que els pares entenguin que el TEA és un trastorn de I'espectre i que no hi
ha una solucié unica per a tots els nens afectats. Treballar en equip és crucial per

trobar el millor tractament per a cada nen. Es essencial que els pares aprenguin a
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comunicar-se amb els proveidors de serveis de salut, documentar les seves
preocupacions i entendre les opcions disponibles per al benefici dels seus fills (36).

Per altra banda, tal com es mostren als articles Tsang et al. (24) i Quinn et al. (37)
el fet de patir un diagnostic de TEA, normalment porta associats als trastorns
d’ansietat, d’atencid, problemes gastrointestinals, depressions, trastorns del son...
Els/les professionals infermers/es tenen un paper fonamental en ajudar a aquestes

families a mesura que creix el nen.

Segons Tsang et al. (24), alguns d’aquests pares davant la negativa o
desconeixement del diagnostic poden comencgar a expressar un cert interés en la
medicina complementaria i alternativa. Aquesta es basa per exemple suplements
dietétics, medicina tradicional d’altres paisos, dietes especifiques, diferents
terapies... Aquesta evidéncia és escassa i, per tant, cal assegurar-se que coneixen
bé les recomanacions. Es fonamental que els professionals sanitaris puguin ajudar a

les families a resoldre aquells dubtes que puguin tenir.

Elaborar un decaleg d’actuacié per a infermeres pediatriques per promoure la
identificacio precog¢ i I’abordatge integral d’infants de 0-3 anys diagnosticats

de TEA i en el context de I’Atencioé Primaria.

Tot seguit es presenta un decaleg d’actuacié infermera elaborat a partir dels articles

consultats i d’altres estudis que han treballat sobre aquest tema (Taula 9).

Taula 9. Décaleg d’actuacio infermera per la correcta identificacié precog i 'abordatge integral
d’infants de 0-3 anys diagnosticats del TEA.

1. Necessitat de formacié especialitzada: Participar en programes de formacio
especialitzada en TEA per actualitzar coneixements i habilitats en la deteccié i el maneig

primerenc d'aquesta condicié (15, 16, 37).

2. Sensibilitzacié: Promoure la sensibilitzacié entre el personal de salut, les families i la
comunitat sobre la importancia de la identificacié precog del TEA i la intervencié primerenca
(22).

3. Deteccié precog: Realitzar avaluacions sistematiques i exhaustives durant les visites de
control i les consultes pediatriques per detectar signes i simptomes de TEA ennensde 0 a
3 anys (22, 23, 24, 25).
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4. Col-laboracié interdisciplinaria: Treballar en equips interdisciplinaris que incloguin
pediatres, psicolegs, terapeutes ocupacionals i altres professionals de la salut per garantir
un abordatge integral del TEA (15, 31).

5. Orientacid a les families: Proporcionar informacio clara i suport emocional a les families de

nens amb TEA, guiant-les en I'accés a serveis i recursos disponibles a la comunitat (23, 24).

6. Adaptacié de cures: Adaptar els plans de cura i les intervencions a les necessitats
individuals de cada nen amb TEA, tenint en compte les seves habilitats, preferéncies i

desafiaments especifics (40)

7. Estimulacié primerenca: Fomentar activitats d'estimulacié primerenca i desenvolupament
cognitiu, motor i social adequades per a nens amb TEA, en col-laboracié amb terapeutes i

especialistes (16, 41).

8. Promocidé del joc inclusiu: Facilitar oportunitats de joc i socialitzacié inclusives per a
infants amb TEA, tot promovent la participacié activa i el desenvolupament d'habilitats
socials (15, 23).

9. Seguiment i avaluacio: Realitzar un seguiment regular del desenvolupament i el progrés
dels nens amb TEA, ajustant les intervencions segons calgui i avaluant els resultats
obtinguts (32).

10. | Defensa i sensibilitzacié: Advocar pels drets i necessitats dels infants amb TEA i les seves

families en tots els ambits, promovent la inclusié i la igualtat d'oportunitats. (10,16).

Font: (10, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 31, 32, 37, 40, 41)

LIMITACIONS

Entre les limitacions d’aquest treball se’n destaquen primerament, el fet d'haver triat
un grup d’infants de poblacié d’edat entre 0 a 3 anys ha fet que la cerca sigui més
complicada. Al tractar-se d’infants tan petits, és cert que moltes vegades aquests
signes d’alarma no sén realment un indicatiu d’'un possible diagnostic de TEA.
Aquest possible diagnostic queda reforgat un cop comencen l'escola i tenen les
seves primeres relacions socials, fet que es dona a partir dels 3 anys. Per altra

banda, també ha resultat dificil la cerca d'articles relacionats amb el paper de la
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infermeria en el suport d’aquest diagnostic. Molts dels articles trobats, basaven els

seus estudis amb nens amb més patologies, o es centraven en temes més médics.

Un altre aspecte limitant ha sigut que no s’ha trobat un article on la investigacié hagi
estat feta a Espanya o Catalunya. Tots els estudis de casos o0 amb grups sén de
diferents paisos. Cal tenir en compte que cada pais té el seu sistema sanitari, els

seus protocols, la seva cultura, i diferents actuacions per part de I'atencié primaria.

Pel que fa als estudis analitzats, hauria faltat la cerca d’algun treball amb un nivell
d’evidéncia cientifica més elevat dels que s’han analitzat. Aquest tipus d’estudi
resulten essencials per sintetitzar i avaluar I'evidéncia cientifica de manera rigorosa i
sistematica, cosa que permet una millor comprensido dels efectes de les
intervencions i una presa de decisions més informada a la practica clinica de

formulacio de politiques de salut.
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6. CONCLUSIONS

La infermera pediatrica té un rol vital a qualsevol centre de salut que atengui la
poblaci6 infantil. La seva importancia inclou molts aspectes com a I'administracio de
cures i representa un pilar fonamental en la promocié, el manteniment i la
restauracié de la salut dels infants i adolescents. Els infants tenen necessitats de
salut uniques que requereixen enfocaments especifics. La infermera pediatrica
s'especialitza a comprendre i abordar aquestes particularitats. Un infant amb TEA la
perspectiva infermera és multidimensional i requereix una comprensié profunda de

les necessitats uniques de cada pacient.

Es fonamental que els professionals infermers estiguin familiaritzats amb les
caracteristiques del TEA, que poden variar ampliament d’'un nen a un altre. Aixo
inclou entendre les dificultats de comunicacio, les sensibilitats sensorials, els patrons
de comportament repetitius i les dificultats en la interaccid social que poden
presentar aquests infants. Pel que fa al diagndstic d’aquests infants, els/les
infermers/es tenen un paper important en el diagndstic preco¢ de TEA en estar
atents als signes d'alerta, fer avaluacions del desenvolupament, col-laborar amb
altres professionals de la salut i proporcionar suport i orientacio a les families. La
seva participacio activa en la deteccié primerenca de TEA pot ajudar a garantir que

els nens rebin intervencions i suports adequats com meés aviat millor.

Durant les visites de control de rutina i les consultes d'infermeria de I'Atencié
Primaria, els/les infermers/es poden fer avaluacions del desenvolupament del nen
utilitzant eines estandarditzades com ara I'M-CHAT. Aquestes avaluacions poden
ajudar a identificar retards o diferéncies en el desenvolupament que podrien indicar
la necessitat d'una avaluacio més exhaustiva per a TEA. Per aix0 é€s imprescindible
una bona formacié dels professionals sanitaris. Aquests deuen conéixer aquells

senyals que poden indicar que alguna cosa en el/la nen/a és diferent.
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ANNEX |

QUESTIONARI DEL DESENVOLUPAMENT COMUNICATIU | SOCIAL A LA
INFANCIA (M-CHAT/ES)

La informacié que conté aquest questionari és totalment confidencial. Seleccioneu,

envoltant amb un cercle, la resposta que us sembla que reflecteix millor com el

vostre fill o filla actua HABITUALMENT. Si el comportament no és I'habitual (per

exemple, nomeés s'ho ha vist fer una o dues vegades) contesteu que el nen o0 nena

NO ho fa. Si us plau, contesteu totes les preguntes.

1 Li agrada que el balancegin, o que I'adult li faci el "cavallet" asseient-loals | SI | NO
genolls, etc.?
2 Mostra interés per altres nens o nenes? Sl NO
3 Li agrada pujar a llocs com ara butaques, graons, jocs del parc...? Si NO
4 Li agrada que I'adult jugui amb ell o ella al cucu-tras (tapar-se els ulls i Sl NO
després descobrir-los; jugar a amagar-se i aparéixer de sobte)
5 Alguna vegada fa jocs imaginatius, per exemple fent com si parlés per Sl NO
teléfon, com si estigués donant menjar a una nina, com si estigués
conduint un cotxe o coses aixi?
6 Sol assenyalar amb el dit per demanar alguna cosa? Sl NO
7 Sol assenyalar amb el dit per indicar que alguna cosa li crida latencio? SI NO
8 Pot jugar adequadament amb peces o joguines petites (per exemple Sl NO
cotxets, ninotets o blocs de construccid) sense Unicament xuclar-los,
agitar-los o llengar-los?
9 ¢ Suele traerle objetos para ensefiarselos? Sl NO
10 | ¢Suele mirarle a los ojos durante unos segundos? Si NO
11 | ¢Le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, Sl NO
reacciona tapandose los oidos, etc.)
12 | Somriu en veure'l a vosté o quan voste somriu? Sl NO
13 | Pot imitar o repetir gestos o accions que vosté fa? (per exemple, sifauna | Si NO
ganyota ell o ella també la fa)
14 | Respon quan se'n diu pel seu nom? Sl NO
15 | Si assenyala amb el dit una joguina a l'altra banda de I'habitacid... Dirigeix | Sl NO
el seu fill o filla la mirada cap a aquesta joguina?
16 | Ha aprés ja a caminar Sl NO
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17 | Sivosté esta mirant alguna cosa atentament, el seu fill o filla també es Sl | NO
posa a mirar-ho?

18 | Fa el seu fill o filla moviments rars amb els dits, per exemple, acostant-los | Si NO
als ulls?

19 | Intenta que voste pari atencié a les activitats que ell o ella esta fent? Sl NO

20 | Alguna vegada ha pensat que el seu fill o filla podria tenir sordesa? Sl NO

21 | Entén el seu fill o filla qué diu la gent? Sl NO

22 | A vegades es queda mirant el buit o va d'una banda a l'altra sense SI NO
proposit?

23 | Si el vostre fill o filla ha d'enfrontar-se a una situacio desconeguda, el mira | SI [ NO
primer a voste a la cara per saber com reaccionar?

Data d’avui

DADES DEL NEN/A

NOM | COGNOMS

DATA DE NAIXEMENT

SEXE: __ TELEFON DE CONTACTE

DIRECCIO CcP LOCALITAT

NOM DE LA PERSONA QUE EMPLENA EL FORMULARI

Relacié amb el nen:
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Figura 7. Taula de Llevant reduida
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