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1. RESUMEN

Introduccion. Actualmente el Sindrome de Asperger, el autismo, el trastorno
desintegrativo infantil y los trastornos generalizados del desarrollo no especificados,
se aunan en el DSM.V y este les define como un Unico diagnéstico, denominado
Trastorno del Espectro Autista (TEA) , de origen aun desconocido y caracterizado
por una perturbacién socio-comunicativa. Dicho trastorno posee unos niveles de
prevalencia que van en aumento, con unos tratamientos y terapias no curativas, pero

gue pueden mejorar en gran medida el prondstico.

Objetivo. Revisar en la literatura cientifica las actuaciones realizadas por parte del

personal de enfermeria ante un paciente con TEA y sus familias.

Método. Tras la formulacion de la pregunta PICO, se realiza una revision
sistematica en diferentes bases de datos de documentos cientificos, siguiendo unos
criterios de inclusion y exclusién, obteniendo asi un total de 21 referencias

bibliograficas.

Resultados. Las actuaciones enfermeras ante tales pacientes, se llevan a cabo en
los centros de Atencién Primaria, mediante el diagndstico precoz y el seguimiento de
los pacientes, o en los centros especiales u Hospitales de Dia donde se realizan
labores mas especificas encaminadas a mejorar el prondéstico. En ambos lugares la
enfermeria debe desarrollar técnicas de comunicaciéon y formas de actuacion

especificas.

Conclusiones. Existe una gran carencia de conocimientos por parte de los
profesionales de enfermeria sobre el TEA, pero que a su vez son estos, por su
situacion ante la sociedad el personal idoneo para la deteccion temprana y el
seguimiento de los pacientes, apostando por las terapias artisticas y los pictogramas

para la mejora de la sintomatologia mas caracteristica de este trastorno.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Autismo, Enfermeria, Terapias,

Intervenciones.

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 2



2. INTRODUCCION

2.1 Justificacion

El concepto clasico de autismo ha variado mucho desde sus descripciones originales
y en la actualidad se habla de un “continuo”, por lo que se prefiere usar el término
TEA (Trastorno del Espectro Autista)*, el cual engloba un conjunto de trastornos del
desarrollo cerebral, cuyos sintomas son el resultado de alteraciones generalizadas

del desarrollo de diferentes funciones del sistema nervioso central. ?

Autismo es una palabra que proviene del griego “autos” que significa “uno mismo”. El
significado de autismo es por tanto meterse en uno mismo, ensimismarse, y este
vocablo fue originalmente utilizado para personas que mostraban una inmersion en

la fantasia como forma de escapar de la realidad.?

La principal motivacion para la realizacion de este trabajo ha sido conocer en
profundidad este trastorno, ya que existen muchos estereotipos y falsos mitos
creados alrededor de él, y que es necesario clarificar. Ademas, la incidencia de
nifios con autismo esta aumentando, ya que existen mas medios y conocimientos
para su diagndsticos, por lo que merece un conocimiento del mismo por parte de los
profesionales de enfermeria,” pretendiéndoles aportar con este trabajo unos
conocimientos sobre las pautas de actuacion ante un paciente autista, con el
objetivo de dar a conocer a esta parte del sector sanitario las caracteristicas por las
que se rigen este tipo de pacientes y poder solventar cualquier situacién, asi como a
partir de la correcta praxis enfermera poder llegar a potenciar su rehabilitacion.

2.2 Historia

El autismo es una discapacidad descrita por primera vez en la monografia redactada
por Eugen Bleuler en 1908, donde acuii0 esta palabra entre pacientes

esquizofrénicos seriamente aislados.’

A pesar de que fue descrito por primera vez en el siglo XX parece probable, que
existiera en épocas anteriores, y que los autistas se incluyeran como personas con

discapacidad intelectual o de enfermedades mentales graves.’
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En la segunda Guerra Mundial se hablé integramente de este término, de forma
independiente en ambos bandos; un psiquiatra norteamericano, Leo Kanner, en
1943 en su articulo “Alteraciones autisticas de contacto afectivo”, quien inicié el
estudio cientifico de este trastorno®, asi como un pediatra austriaco, Hans Asperger,

en 1944 con su articulo “Los psicopatas autistas en la infancia”.

Ambos identificaron grupos de nifios que se apartaban de sus familiares y del resto
de la sociedad, obsesionados con rutinas y con evidentes capacidades intelectuales,

lo que les excluia de un diagnostico de retraso mental.

A pesar de la coincidencia de utilizar ambos autores el término autista y la
proximidad cronoldgica de las publicaciones de Kanner y Asperger, solo se

establecié una relacion entre ambos trabajos muchos afios después®.

La evolucion sobre el autismo es una historia reciente, donde queda de manifiesto

algunas fechas significativas dentro de su evolucién, como pueden ser:

e 1956 Bruno Bettelheim sugiere que el autismo es causado por los padres
gue no son capaces de establecer un lazo afectivo con sus hijos.

e 1964 El libro “Infantile Autism” de Bernard Rimland sugiere que el autismo
tiene una causa orgénica, dando asi una base biolégica.

e 1979 Wing y Gould ponen de manifiesto la “triada de discapacidades”
considerada como un elemento definitorio del autismo.

e 1980 Se reconoce el espectro de autismo en la tercera edicion del Manual
diagnéstico y estadistica de los trastornos mentales (DSM-III).

e 2000 En el DSM-IV-TR se definen cinco categorias diagnosticas dentro de

los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD): Trastorno Autista,

Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y

Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

2013 en el DSM-5 se habla de una Unica categoria, el Trastorno del

Espectro del Autismo (TEA).>"3?
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2.3 Concepto y clasificacion

Dentro del término Trastornos Generalizados del desarrollo (TGD) se incluyen un
grupo de trastorno con sintomatologia de caracteristicas autisticas. Por ello en los
altimos afios se tiende a remplazar el término TGD por el de Trastornos del
Espectro Autista (TEA), donde la palabra autismo suele emplearse como un término
genérico para referirse a un concepto mas amplio.’® Ya que existen muchos
retrasos y alteraciones del desarrollo que se acompafian de sintomas caracteristicos

del autismo.®

A dia de hoy la version actualizada, el DSM-V introduce el concepto de Trastorno del
Espectro Autista como un denominador comun, y refiere que los cuatro trastornos
citados por el DSM-IV (Autismo, sindrome de Asperger, trastorno de Rett, Trastorno
Desintegrativo Infantil) son en realidad una sola categoria clinica con diferentes

grados de severidad y manifestaciones clinicas.™

Segun el DSM-V el TEA se caracteriza por la perturbacion grave y generalizada de

las areas:

a) Socio-comunicativa.

b) Intereses fijos y conductas repetitivas.

Asi pues, ya no se considera que un sujeto esté afecto de autismo o que sufra el

sindrome de Asperger, sino que se considera que dicho individuo tiene un TEA. *

e Autismo: Es una discapacidad, un trastorno neuropsicoldgico,’ que produce
un comportamiento andémalo en el cual los nifios afectados se muestran
indiferentes, ausentes, con dificultad para formar lazos emocionales con

otras personas.’

e Sindrome Asperger: Esta incluido dentro de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGD) y considerado un TEA." La comunicacién y la
sociabilizacion estan mejor preservadas que en el autismo, siendo altos los
niveles de funcidén cognitiva. Muestran un lenguaje que a veces resulta
pedante y se caracteriza por ser repetitivo, monétono e inexpresivo, al igual

que lo son sus juegos: mecanicos y carentes de fantasia.'!
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e Trastorno desintegrativo infantil: Es también conocido como Sindrome de
Hedller. Su principal caracteristica es que durante los dos primeros afios de
vida, existe un desarrollo normal del sujeto, produciendose posteriormente y
con anterioridad a los diez, una pérdida de las habilidades adquiridas
previamente comenzando una manifestacion de déficits sociales vy
comportamientos tipicos del Trastorno Autista. Es frecuente, en estos casos,
gue ocurra una regresion profunda o una pérdida completa del lenguaje, de
las actividades ludicas, de la capacidad social y del comportamiento
adaptativo. Con frecuencia se presenta ademas una pérdida del control de
esfinteres y a veces un mal control de los movimientos. Es tipico que estos
rasgos se acompafien de una pérdida de interés por el entorno, manierismos
motores repetitivos y estereotipados, y un deterioro de la comunicacion e

interaccioén sociales.*

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NOS):
Comparten muchas de las caracteristicas del autismo tipico y del sindrome
de Asperger pero no cumple con el estricto criterio utilizado para diagnosticar

esas condiciones.®

e Trastorno de Rett: Se trata un trastorno del neurodesarrollo grave, de origen
genético, que se presenta generalmente y casi en exclusividad en nifias, ya

que esta originado en el cromosoma X que da lugar al sexo femenino.**

2.4 Epidemiologia

Actualmente segun el centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) refleja los siguientes resultados:

e Un promedio de 1 de cada 110 nifios presentan un Trastorno del Espectro
Autista.

e Los TEA estdn presentes en todas las razas, etnias y gQrupos
socioecondmicos.

e Son entre 4y 5 veces mas probables entre la poblacion masculina que entre
la poblacion femenina.

o« Entre gemelos, si uno de ellos lo presenta, el otro gemelo también lo

presentara en el 60-96% de las ocasiones.
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o Padres con un hijo/a con un TEA tiene entre un 2 y un 8% de posibilidades

de tener un segundo hijo con este mismo trastorno. **’

En Espafia no se sabe con seguridad el nimero de casos existentes (2015), ya que
no se cuenta con estudios poblacionales ni censos oficiales. Por ello se manejan las
cifras de estudios epidemioldgicos realizados en Europa, los cuales apuntan una
prevalencia de aproximadamente un caso por cada 100 nacimientos.'® En ellos se
confirma que se presenta de manera mas frecuente en nifios que en nifias, en una
proporcion 4:1; y que no existen diferencias en cuanto a su aparicion en las

diferentes culturas y clases sociales.’

Segun un estudio de la Universidad de Salamanca dirigido por Ricardo Canal Bedia,
la prevalencia del autismo en nifios de Castilla y Leon era de 1/700 en 2010.

Demostrando también que la incidencia es mayor en nifios que en nifias.

Existen numerosas razones para justificar este aumento, gracias a una mayor
precision en los criterios diagnosticos y una mejora de los registros digitalizados, se
sostiene que hay ademas un aumento real por otras causas, como podrian ser los

factores toxicos o migratorios.> 2%

2.5 Etiopatogenia

La investigacion actual pone de manifiesto la presencia de diversas alteraciones de

tipo bioldgico (bioquimico, genético, neuroldgico) en los sujetos con TEA:

e La hipdtesis ‘bioquimica’ se apoya en que, en estos sujetos se han
encontrado diferencias en lo referente a los neurotransmisores: GABA,
serotonina, dopamina y noradrenalina. EIl GABA actia contra el estrés y la
dispersiéon mental, frena la transmision de las sefiales nerviosas, por lo que
niveles bajos de este (como sucede en los sujetos autistas) origina que
dichas sefales nerviosas se transmitan a gran velocidad, dando como
resultado: hipersensibilidad.®

e La hipodtesis ‘genética’. Se ha demostrado que la genética afectaria al
desarrollo de las estructuras cerebrales, actuando sobre ella una gran

variedad de factores externos o exogenos, durante la vida fetal o después
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del nacimiento, dando lugar esta combinacion a un desarrollo defectuoso del
SNC.>*
Sin embargo esta hipotesis genética se sustenta en la mayor probabilidad de
presencia de autismo en los hermanos de sujetos autistas que entre la
poblacion general.® *?

e La hipdtesis ‘neurolégica’ se fundamenta en observaciones post-mortem del
cerebro de individuos autistas, encontrando diferencias en el cerebelo,

sistema limbico y corteza cerebral.’

Existen también estudios etioldgicos acerca de la influencia de los factores
perinatales, ‘' problemas y complicaciones en el embarazo y en el parto.® Entre ellos,
se consideran factores de riesgo: la edad de los padres, el bajo peso al nacer, la
escasa edad gestacional, * la oxitocina en el parto, problemas de salud de la madre

(problemas inmunes o hipotiroidismo), exposiciones tdxicas...>

2.6 Clinica / Sintomatologia

Las manifestaciones del TEA son muy amplias, difusas e inconstantes;® los nifios

afectos son extremadamente diferentes entre si. !

A estas personas les resulta dificil desarrollar relaciones sociales, comunicarse y
pensar en abstracto. Estas alteraciones afectan a varios ambitos del desarrollo:

interaccion social, lenguaje, comunicacion y el pensamiento.®

e Discapacidad en el comportamiento Vv la interaccion social

Los problemas de comportamiento de las personas con TEA varian de graves a
leves. Los mas graves son comportamientos andmalos, agresivos, llegando en
ocasiones a causarse dafio a si mismos. En su forma menos severa, se parece a
una dificultad de aprendizaje; pero incluso las formas mas leves tienen una
discapacidad para desarrollar su vida en comunidad debido a los déficits en las
areas de comunicacion y sociabilidad.*® El contacto visual, las expresiones y los
gestos estan limitados, lo que se traduce a veces como una especie de sordera

selectiva, ya que no suelen reaccionar cuando se les llama por su nombre.*!
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v" Normas y rutinas: Estos nifios reclaman consistencia y persistencia en su
ambiente (comer de los mismos platos, a una hora determinada...) Pueden
ponerse muy nerviosos y estresados, e incluso violentos, si se alteran sus
rutinas, generando rabietas o bloqueos.?

v Estereotipias: Generalmente estos nifios tienen un aspecto fisico normal y
un buen control de sus movimientos.®> Sin embargo, es frecuente que
presenten movimientos no propositivos (sin sentido, sin propdsito o sin
finalidad concreta) y repetitivos* (Aletear con las manos, balancearse hacia

atras y adelante), denominados también manierismos.*"?

En todos estos aspectos del TEA hay grados, clasificandose los nifios dentro de

cuatro grandes grupos. 3(Anexo 1)

e Discapacidad en el lenguaje

Es una de las primeras causas de preocupacion en los padres. A los tres afios de
edad, la mayoria de los nifios con desarrollo normal han superado una serie de
etapas en el aprendizaje del lenguaje.®> Una parte considerable de los nifios
diagnosticados de TEA, en concreto el 50% permanecen mudos toda la vida.™
Algunos consiguen este desarrollo normal durante los primeros meses de vida, pero
con una menor calidad y frecuencia y pronto dejan de hacerlo. En otros, lo que se
produce es una ralentizacion, un retraso, no adquieren el lenguaje de a la misma
velocidad que el resto de nifios de la misma edad, consiguiendo hablar de una forma

irregular a edades entre los 5 y los 8 afos.

El gesto de sefalar tiene dos funciones basicas: pedir y mostrar. Estos nifios no lo

suelen usar para mostrar, pero muchos lo usan para pedir.

Tampoco buscan otro medio para comunicarse, no usan gestos o imitan acciones.
Se dice que carecen de lenguaje expresivo y receptivo; * pero a menudo tienen

dificultad para comprender o interpretar lo que otros les dicen. !
Hay muchos aspectos donde el lenguaje o la comunicacion muestran cambios:

v' Ecolalia: Es un trastorno del habla que se caracteriza por la repeticion

automatica de las ultimas palabras o silabas de otra persona.
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v" Uso del lenguaje de forma inexacta: Las palabras pueden no corresponderse
con lo que realmente quieren decir. Suelen desarrollar cédigos para indicar
las cosas. (Puede llamar a los besos “burs” porque es el sonido que oye
cuando la gente besa).

v' Falta de comprensién del lenguaje no verbal: Se basan solamente en el
significado estricto de las palabras. Entienden las frases en un sentido
exclusivamente literal, no entienden ni el sarcasmo ni la ironia.

v Utilizacién incorrecta de nombres y pronombres.

v’ Dificultad para comprender las situaciones sociales: No adaptan el lenguaje
a las distintas situaciones.

v' Habla pedante: Esto solo se produce en los nifios en la parte mas favorable
del Espectro Autista, y en particular en el Sindrome de Asperger.

v' Descoordinacion lengua-mente: Pueden ser capaces de decir mas de lo que

pueden entender.> !

e Discapacidad en la informaciéon sensorial

La informacion sensorial es limitada o los datos que llegan no encajan entre si,

pudiendo llegar a tener uno de estos problemas o los dos:

- Disfunciones con las sefiales sensoriales que les llegan.

- Fallos en la integracion de la informacién de los sentidos.

Con respecto a los problemas en la recepcion sensorial se puede hablar de
hipersensibilidad (son sensibles en extremo) o hiposensibilidad (son poco sensibles).
Los nifios sienten perfectamente pero no son capaces de comunicar su situacion o

las molestias que sienten.

Generalmente, al ir madurando, las personas con TEA mejoran el control del propio

cuerpo y los problemas sensoriales disminuyen.?
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e Discapacidad en la imaginacion

Los problemas en este aspecto pueden aflorar de distintas maneras.

v Dificultades en el juego: la capacidad de jugar esta limitada. La mayoria de
los nifios a partir de los dos afos utilizan su imaginacion para inventar
historias, crear nuevos usos para un objeto, juegan a ser otro... los nifios
afectados por el trastorno raramente utilizan estos aspectos del juego.
Tienen preferencias por los entretenimientos en solitario (puzzles). Se trata
de un juego que suele ser repetitivo y no muestra evolucion.* ***

v' Pensamiento rigido: Tienden a ver el mundo como un lugar en blanco y
negro, donde todo es bueno o es malo, y no hay grises. Las reglas, normas y
regulaciones proporcionan una estructura confortable. Romper una de estas
normas es algo no permitido que les causa desazon y ansiedad.’

v' Problemas para interpretar el futuro: El niflo puede ponerse nervioso sobre
las cosas cuyo resultado desconoce y se estresa preocupandose sobre lo

que puede suceder o lo que puede alterar sus rutinas.”

2.7 Diagnostico

Para el diagnostico de los trastornos mentales en nuestro medio, se utilizan tanto el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V) vigente desde el 2013, como la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, en su décima revision de los
Trastornos mentales y del comportamiento (The ICD-10 Classification of Mental and

behavioural Disorders).
Los criterios diagnésticos del DSM V son los siguientes:

A. Déficits persistentes en comunicacion social e interaccién social a lo largo de
multiples contextos, segun se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o

pasados:

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion
social.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones.
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B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se

manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados.

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(ej., movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar
vueltas a objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado.

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco.

4. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos

sensoriales del entorno.

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano
(aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno
excedan las capacidades del nifio, 0 pueden verse enmascaradas en momentos

posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,

ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro de autismo con frecuencia
coinciden; para hacer un diagnostico de comorbilidad del trastorno del espectro de
autismo y discapacidad intelectual, la comunicaciéon social debe estar por debajo de

lo esperado en funcion del nivel general de desarrollo.*

2.8 Tratamientos y terapias

En el abordaje de un nifio con TEA no es solo importante seleccionar un método de
intervencion adecuado, sino también informar, contener y acompafar a la familia,
ademas de mantener un contacto estrecho con los centros de atencion temprana y

educativa.t?®
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v' Terapias educativas y psicosociales
% Estrategias y herramientas de comunicacion: Siendo las dificultades para

comunicarse una de las caracteristicas limitantes, se han desarrollado
numerosas técnicas de comunicacion:

e Comunicacion facilitada: Se trata de pulsar en un teclado, y que
pueda expresar sus pensamientos y necesidades.

e Comunicacion manual o lenguaje de sefias: Generalmente se
utilizan las mismas sefias que en el lenguaje para sordos, aunque
en la mayoria de los casos, se establecen sefias especificas que
solamente los familiares y maestros comprenden y utilizan.

e Comunicacién por intercambio de imagenes (pictogramas). >

R/

% Terapias_atrtisticas: Todas ellas pretenden desarrollar la confianza, la

autoestima y la expresion del nifio, pudiendo ayudar a tratar algunas
dificultades secundarias propias del TEA como la ansiedad o la depresion.
Destacan la musicoterapia,' el teatro y la dramatizacion,”’” el dibujo o la

danza.}?

L)

» Delfinoterapia o equinoterapia: La impresion inicial de montar a caballo o
nadar con delfines origina una gran descarga de adrenalina que podria
ser beneficiosa para la conducta.’> Sin embargo, no existe ninguna
revisibn sistematica que apoye cientificamente el uso terapéutico de

animales en esta poblacion.?®

v' Tratamientos biologicos y dietas de eliminacién
Los aspectos fundamentales de las dietas de eliminacién, se refieren a evitar
el dafio que muchos de los alimentos posteriormente descritos producirian en
los nifios con TEA. >*

Las principales evidencias apuntan a factores como:

% Probable accion de los opiaceos externos: La leche de vaca y de cabra, el
trigo, el centeno y la cebada, poseen proteinas (caseina y gluten), que al
no ser digerida completamente, presentan propiedades opiaceas. En esta
poblacién de nifios, existe una mayor tendencia a presentar errores en el

metabolismo que impiden la degradacion de esas moléculas, ademas
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presentan un mayor permeabilidad de las barreras naturales (barreras
hematoencefélica) por lo que las morfinas externas llegarian con mayor
facilidad a los sitios del cerebro donde se desarrolla el lenguaje, la

comunicacion, las relaciones sociales etc.

X/
°e

Alergias e intolerancias alimenticias: Muchos de estos nifios presentan

hipersensibilidad a diversos alimentos (lacteos, trigo, cebada, centeno
vinagres), provocando una serie de alteraciones intestinales,
manifestaciones cutaneas, y fiebres. Tales alteraciones tendrian efectos
que se relacionan con problemas conductuales, irritacion, llanto

inmotivado, problemas de atencion o autoagresion.

Por estas razones, especialistas y sociedades sugieren eliminar de la dieta de
estos nifios, estos alimentos y efectuar examenes para determinar las
probables alergias o intolerancias a fin de disminuir las reacciones y con ello

mucho de los problemas conductuales asociados.® ® %2

v' Tratamiento farmacolégico
Los medicamentos utilizados en este tipo de trastornos son efectivos para
aliviar los sintomas y los comportamientos que hacen a estas personas
problematicas para convivir y desenvolverse en casa o la escuela y poder

mejorar la calidad de vida de las personas que lo padecen y sus familias.?

Algunos de los medicamentos mas utilizados en este tipo de trastornos son:

¢ Neurolépticos: Se prescriben para el control de un amplio rango de

conductas (hiperactividad, agresividad, autoagresion, agitacion o
insomnio). El Haloperidol consigue también reducir los movimientos
estereotipados, los tics y la evitacion social. Otros medicamentos
comparables son la Levomepromazina (Sinogan) y la Risperidona
(Risperdal).

% Anticonvulsivos: Aproximadamente un 3% de estos individuos

desarrollan también epilepsia y son muy propensos a presentar
convulsiones. Destacan el fenobarbital (Epilatin), la Carbamazepina

(Tegretol) o el Ac. Valproico (Depakine).

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 14



% Ansioliticos: Se indican cuando la persona esta ansiosa o irritada por
cambios en las pautas diarias, en sus rutinas. Ejemplos de ansioliticos
son el Lorazepam (Orfidal), Diazepam (Valium), Alprazolam
(Trankimazin).

< Antidepresivos: Estas personas pueden padecer trastornos como

depresion, mania, compulsiones, ansiedad o péanico. Entre los
principios activos mas utilizados son: Imipramina (Tofranil) y la
Sertralina (Aremis).

« Antagonistas opioides: Algunos muestran alteraciones sensoriales

donde estimulos normales se perciben como dolorosos, o por el
contrario son insensibles al dolor. La Naltrexona y Naloxona son
farmacos que bloquean los receptores opiaceos, muy Uutiles para

individuos que presentan conductas auto-agresivas.> ' 1%
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3. OBJETIVOS

General:

Realizar una revision bibliografica sobre los datos mas actuales del Trastorno del
Espectro Autista y dar a conocer al personal de enfermeria las diferentes técnicas de
abordaje del paciente con este trastorno y de su familia.

Especificos:

e Acercar el concepto de TEA al profesional de enfermeria y aportar
informacion que sirva de apoyo ante el cuidado de nifios con dicho trastorno.

e Explicar al personal enfermero su implicacion en el cuidado y seguimiento de
dichos pacientes, asi como su coordinacion con el equipo multidisciplinar

para la realizacion de un trabajo mas eficaz.

e Conocer las herramientas necesarias para administrar unos cuidados
integrales, de calidad y efectivos, tanto al paciente como a sus cuidadores,

con el fin de mejorar su calidad de vida.
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4. MATERIAL Y METODOS

La metodologia que se ha seguido en el desarrollo del presente Trabajo de Fin de
Grado ha sido una revision sistematica basada en la busqueda bibliogréfica,
realizada en varias ocasiones desde Diciembre del 2015 a Mayo del 2016 con el fin

de obtener informacioén sobre el tema.

La pregunta PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultados) que se
estructuré fue la siguiente, ¢Qué papel desarrolla la enfermeria ante un paciente
con TEA?

Las busquedas se han realizado principalmente a través de internet, para ello han

sido utilizados recursos especificos, estos recursos son los siguientes:

Tabla 1: Fuentes consultadas

BASES DE PAGINAS DE
BUSCADORES REVISTAS
DATOS SALUD
Lilacs
FESPAU
PudMed
- CAE o
Cochrane Plus Google Académico Autismo Diario
; APNA :
Scielo Dialnet
. AETAPI
Medline
SAS

Ademas, para completar la informacién se han consultado libros sobre la materia y

se han incluido guias sobre el cuidado del paciente con TEA.

Para el desarrollo de los enunciados de busqueda se ha utilizado un lenguaje
controlado, con los siguientes términos o descriptores, ya sean MeSH o DeCS para
encontrar resultados especificos:

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 17



Tabla 2: Palabras clave.

DESCRIPTORES PALABRA INGLES ESPANOL
Autismo Autistic Disorder Trastorno autistico
Enfermeria Nursing Enfermeria
DeCS Terapias Therapies Terapias
Intervenciones Interventions Intervenciones

Autism Spectrum

Autism Disorder Autismo
At Nurse Pediatric Nurse Enfermeria
Practitioner

Para unir estos términos y reducir el numero de documentos disponibles sobre el
tema, se usaron los siguientes operadores booleanos: AND, OR Y NOT, creando asi
combinaciones de busqueda. (Intervenciones-enfermeria-autismo, terapias-

enfermeria-autismo)

En la seleccion de articulos: Tras las primeras busquedas se encontré una gran
cantidad de informacion, pero so6lo fueron seleccionados 21 documentos

considerados relevantes de acuerdo a los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

- Articulos de acceso libre y de texto completo.
- Articulos escritos a partir del afio 2005 hasta la actualidad.
- Articulos en inglés o espafiol.

- Articulos que traten sobre el TEA en enfermeria pediatria.

Criterios de exclusion:

Articulos que relacionan el TEA con otras patologias (Comorbilidad).

Articulos referidos al TEA en adultos.

Articulos experimentales.

Articulos que tratasen sobre el tratamiento farmacoldgico en el TEA.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) producen un gran impacto en el desarrollo
y bienestar de los afectados, ademas de en sus familiares y personas que les
rodean. El caracter crénico y la gravedad de estos trastornos hacen que se precise

de un plan de deteccion precoz y un tratamiento multidisciplinar personalizado.**

Se habla de la actividad de la enfermeria ante el paciente con TEA jugando un papel
prioritario en dos ambitos, uno en la Atencion Primaria (AP) y otro en Atencion
Especializada pudiéndose esta llevar a cabo en centros especiales o en Hospitales
de dia.

e Papel de la enfermeria en AP

La deteccidén temprana parece mejorar el pronostico global de estos nifios en cuanto
a su adaptabilidad al futuro; sobre todo en lo referente a la comunicacién y a su
futura insercion social como personas mas independientes, ademas de los

beneficios que suponen sobre la familia.*

Es recomendado que tanto los profesionales de Atencion Primaria (AP) como
educadores, tuvieran los conocimientos necesarios para poder realizar una
deteccion precoz, ya que son los que van a ser consultados en primer lugar,
teniendo mayor posibilidad de detectar mas temprano y fécilmente dichos

trastornos.?% 34,

Ademas este tipo de pacientes tiene problemas en la accesibilidad al sistema

sanitario® ya que sus recursos y medios estan concebidos para la poblacion

general, sin tener en cuenta las singularidades propias de dichos pacientes, ** 3

a
esto se suman las dificultades diagnosticas debidas a este desconocimiento, la falta
de coordinaciéon por parte de los profesionales implicados, y la ignorancia de los

familiares sobre dénde acudir.33*

Por la proximidad de la enfermera de Atencion Primaria en el seguimiento del
paciente, segun J.M. Hernandez; se deben distinguir dos niveles de evaluacion: el
primero mediante el “Programa del Nifio Sano”, ***"*? y el segundo en el diagndstico

definitivo.?' (Anexo 2)
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Un alto nivel de vigilancia por parte del profesional enfermero, en los campos de
desarrollo social, juego, lenguaje y comportamiento, mejora la identificacion

temprana de estos casos.*

% Recomendaciones en el seguimiento del nifio sano:

- El profesional enfermero debe discutir regularmente con los padres,
en cada visita el desarrollo psicomotor, intelectual y conductual de
sus hijos, como parte del seguimiento del nifio sano.

- En la vigilancia del desarrollo del nifio sano es aconsejable el uso
de escalas para detectar cualquier trastorno (Escala Haizea-
Llevant). (Anexo 3)

Especial importancia le otorga el Ministerio de Sanidad al seguimiento de grupos de
riesgo; nifios que por sus antecedentes personales o familiares presentan mayor

riesgo de TEA, aunque no se haya evidenciado ningin sintoma especifico.*

% Recomendaciones en el seguimiento de grupos de riesgo:

- Tener en cuenta en las visitas periddicas factores asociados al
trastorno como: factores perinatales (consumo de farmacos,
diabetes gestacional, sufrimiento fetal...) bajo peso al nacer, edad
avanzada de los padres, antecedentes familiares de TEA.

- Seguir de forma exhaustiva, el desarrollo de aquellos hermanos de
los nifilos con TEA por ser estos poblacion de riesgo.

Ciertos autores apoyan el uso de escalas y test de valoracién.*"** En contraposicion
la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del
Espectro Autista en Atencion Primaria” habla de que el uso de escalas no esta

estandarizado, teniendo éstas escasa sensibilidad y especificidad.>

La autora Mdnica Cueto habla de que el siguiente paso a la sospecha por parte de la
enfermera, seria su comunicacion al pediatra de AP, para valorar su posterior
derivacion al especialista (centro de salud mental infantil y/o neuropediatra) el cual
valorara y formalizara un diagnéstico definitivo y la adaptacion de un tratamiento

individual y multimodal, el cual no cura pero si mejora los sintomas.*
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Dicha autora recalca ademds, la gran importancia del trabajo multidisciplinar
(Pediatras, neurdlogos, pedagogos, psiquiatras, terapeutas y enfermeros),* los
cuales deben articular un protocolo de actuacion general que garantice a las familias
el acceso a cada especialista.’* Presentando la enfermera de AP el eslabén de union

entre todos ellos.?!

Sera esta enfermera de AP quien continde realizando un seguimiento integral del
nifio® y de apoyo a los padres, para prevenir cualquier tipo de complicacion, asi
como para poder controlar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, la
apariciéon de posibles efectos adversos y continuar con los cuidados de prevencion y
promocion de la salud del nifio (crecimiento, vacunacién, promocion de habitos

saludables...)*!

e Papel de la enfermera en atencion especial

Dentro de las actividades que realiza la enfermeria para desarrollar ciertas
habilidades en estos pacientes destacan: estimulo-respuesta, reforzamiento y
repeticion e imitacion entre otras. Estas medidas son puestas en practica dentro de
los centros especiales y hospitales de dia, donde se desarrollan programas para su
atencién, en colaboracién con el equipo multidisciplinar, donde cada experto
establece sus objetivos pero siempre con un fin comuln, es decir, con un objetico
establecido en base a las necesidades del paciente, y para ello se requiere una

comunicacion reciproca entre los profesionales.?’

La realizacibn mas idénea de las intervenciones enfermeras son los espacios
grupales, promoviendo el trabajo en grupo y mejorando las actitudes comunicativas,
pero previo a estos talleres segun Carballal y Fornés es conveniente la realizacion
de otras terapias individuales en base a la disfuncién de los patrones alterados,
basandose en la evaluacibn de Marjory Gordon (Se trata de once patrones
funcionales (alimentacion, percepcion de la propia salud, eliminacion...) que tienen
la caracteristica de conducir de forma logica el diagnostico enfermero, contemplando
al paciente de forma holistica y recogiendo toda la informacidon necesaria del
paciente, familia y entorno) y destacando que cada una de las actuaciones debe

ampliarse y adaptarse a la persona.®
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Dentro de las terapias que realiza la enfermera en los centros especializados y

hospitales de dia, se han encontrado:

R/
A X4

Arteterapia: a través del dibujo el nifio refleja de forma holistica su desarrollo,
sin llegar a tener una finalidad diagndstica; del mismo modo que las
caracteristicas del dibujo identifican los grados de autismo.***° El hecho de
que la enfermera dibuje con el nifio hace que se cree un vinculo entre
ambos, facilitando la relacion en la terapia, convirtiendo los dibujos en un
medio de comunicacién para expresar vivencias, intereses y sentimientos del
nifio.

Las estadisticas sobre los resultados de estas terapias en estudios
consultados hablan de una mejoria en las habilidades sociales, en los
problemas de comportamiento interno y la hiperactividad; la eleccién de
materiales para el desarrollo de la actividad incrementa el compromiso que
tiene el nifio con la actividad, fomentando su participacion.*

Musicoterapia, danza y dramatizacion: terapias expresivas que utilizan los

vinculos ludico-artisticos como forma de proporcionar la expresion del
mundo interno de la persona y el descubrimiento de las relaciones
interpersonales. Este tipo de terapia reduce las estereotipias y los
manierismos, tratandose ademas de un canal de comunicacion, producen
un aumento de las verbalizaciones y mejor tolerancia a la proximidad fisica y
un mayor contacto, desarrollando a su vez las capacidades visuales y la
reciprocidad emocional y sensorial, ademas de aumentar el vinculo
enfermera-paciente.*!
Pictogramas: el uso del pictograma se encuentra muy extendido en los
métodos ensefiados por parte de la enfermeria a las personas con autismo,
la mayoria de ellos consiguen aprender a utilizarlo correctamente, tanto para
comprender su entorno, estructurar su espacio y Su tiempo y para
comunicarse con los deméas.*
Entre las utilizaciones que le dan este tipo de pacientes a los pictogramas
estan:

- Agendas visuales: para poder comprender situaciones, reduciendo

asi la ansiedad que les genera lo nuevo.

- Secuencias de tareas: para mejorar su autonomia e independencia.
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- Normas de conducta: para mejorar Su comportamiento,
ensefiandoles a adaptar su comportamiento a las distintas

situaciones sociales.*

Actualmente hay un creciente movimiento en relacion a la colocacion de
pictogramas, que han conseguido sefalizar lugares publicos, mejorando la

comunicacion de estos, gracias a las iniciativas de ciertas asociaciones de autismo.*?

La enfermeria est4 capacitada para la realizacion de este tipo de terapias, y esto se
demuestra mediante su inclusion en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC).* Donde se define como “Facilitacion de la comunicacién por medio de dibujos
u otras formas de arte” y “La utilizacién de la musica para ayudar a conseguir un

cambio especifico de conductas, sentimientos o a nivel fisioldgico”.*

% Consejos para la actuacion enfermera en las hospitalizaciones de nifios con
TEA:®

Entender el Trastorno del Espectro Autista.

- Incluir a la familia en todo el proceso.

- Determinar junto con el nifio y la familia el mejor método de
comunicacion.

- En el ambito hospitalario la rutina a la que estan acostumbrados
estos nifios se rompe, por lo que debe hacerse todo lo posible para
regular el horario del nifio mientras esté en el hospital y cumplir con
la mayor parte del horario de casa como sea posible (hora de las
comidas, actividades de la vida diaria y jugar) ya que puede
disminuir la ansiedad y la agitacion.

- Al tratar de fomentar el uso de una rutina en el ambito hospitalario,
es preferible que sea un namero limitado de cuidadores los que
interactdan con el paciente.

- Crear un ambiente seguro para disminuir la ansiedad. La enfermera
debe trabajar con la familia para identificar si el paciente es
especialmente sensible al tacto, oido, olfato, vista, alimentos... Una
vez identificado el estimulo que genera ansiedad, se intenta reducir.

- Obtener una participaciéon multidisciplinar. Aunando a un equipo de

expertos que participen en el cuidado del paciente. *°
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e Papel de la enfermera con la familia del paciente

Tanto en el ambito de AP, como en el ambito hospitalario o del especialista hay que
tener muy en cuenta a la familia, ya que los trastornos de conducta y del
comportamiento son uno de los problemas mas preocupantes para los padres, que
ven como sus hijos necesitan ayuda médica y psicopedagodgica; segun la autora

Monica Cueto.*

Segun el articulo “Competencias de la enfermeria en salud mental” las enfermeras
en coordinacién con otros profesionales deben otorgar una atencion integral a los
familiares, dandoles asesoramiento, orientacion y apoyo, realizando ademas un
seguimiento de los mismos y en especial del cuidador principal proporcionando
recomendaciones para la identificacion y el diagnostico precoz de los problemas,

informando y formando acerca de los cuidados necesarios.>®

El andlisis elaborado en Espafia por el Grupo de Estudio de los Trastornos del
Espectro Autista (GETEA) concluye que un 82,4% de los casos es la familia quien
establece la primera sospecha de una alteracion en el desarrollo de su hijo.** Por
esta razon, cabe destacar la importancia de formar a los padres del desarrollo
normal, para que puedan detectar y controlar posibles sintomas, conociendo la

manera de actuacion.*® 4

Son ellos también quienes reciben tres o cuatro diagndsticos previos antes del
correcto,”’ produciéndoles gran ansiedad y preocupacion. Es por ello que la

enfermeria debe prestar los cuidados necesarios a los padres.*

El autor Wiley J. ha examinado y demostrado la eficacia del entrenamiento de
padres con terapia grupal conductual para los problemas infantiles. Este tipo de
terapia provoca una reaccion terapéutica en la que los participantes no se sienten
solos y acentla su actitud solidaria, favoreciendo a su vez el aprendizaje al escuchar

como otros afrontan las mismas dificultades.*

Otros autores como Diez Cuervo hablan de las limitaciones que puede suponer este
tipo de metodologia; como por ejemplo la falta de atencién individualizada, ya que en

ciertas ocasiones el participante necesita hablar ampliamente y desahogarse.*’
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Dentro de la formacién de este tipo de programas desarrollados por la enfermeria,
se ensefia a los padres, técnicas de comunicacion mediante pictogramas, paneles

de comunicacion y estrategias para la interaccion.** *

Un aspecto importante que forma parte de la vision holistica que envuelve el
paciente, es la inclusién de la familia en el tratamiento del nifio, mediante métodos
de Arteterapia. La terapia familiar es de gran importancia en el desarrollo de estas
actividades, y su realizacion en el hogar; ya que potencian un vinculo entre ambos y
mejoran su calidad de vida tanto en el contacto fuera del domicilio, como en la

convivencia en el entorno residencial.*

La enfermera encargada del seguimiento, debe informar de la existencia de diversas
asociaciones para padres de nifios con TEA, que ofertan servicios de diagnéstico,
evaluacion y orientacion ademas de programas de respiro familiar, actividades de
ocio y tiempo libre, servicio de formacion, escuelas de padres, etc. ***’ Ya que es
necesario promover una mejora en la educaciéon sanitaria en la familia de los nifios
afectados; reciprocamente estos deben poder encontrar un apoyo en los
profesionales sanitarios, concretamente en la enfermeria, dandole respuestas a sus

dudas.

% Recomendaciones para la informacion a los padres:

- Proporcionar informacion sobre lo que es un desarrollo adecuado
del nifio.

- Atender siempre a cualquier preocupacion que pudiesen tener los
padres sobre el comportamiento o desarrollo de sus hijos.

- Ante la sospecha de TEA, alertar pero sin alarmarles.

- Facilitar correctamente la informacion.

- Actuar ante los sentimientos de miedo y negacién, sin juzgar y
escuchando activamente sus preocupaciones sobre la derivacion a
Atencion Especial.

- Los profesionales enfermeros ante el diagnostico definitivo deben
de estar atentos sobre las repuesta de sobrecarga, depresion y

estrés del cuidador principal.*?
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En la linea de los Programas de Educacion para la Salud enfocados a los padres,
las busquedas son menos diversas, ya que la mayoria de los programas estan
dirigidos a los nifios, y se reduce aun mas siendo la enfermera quien debe realizar

dichas actividades.

Se hace visible en todos los ambitos de actuacion de la enfermeria ante el TEA, la
importancia de un buen conocimiento por parte de los profesionales, tanto de la
patologia como de las técnicas necesarias para el cuidado de estos nifios. Se llevan
a cabo también talleres enfocados para padres y dirigidos por diferentes
profesionales a los enfermeros (psicopedagogos, psicomotristas, psicologos,
educadores especiales...), pero que por su preparacion y los conocimientos
adquiridos podrian ser impartidos también por la enfermeria, como son por ejemplo

la musicoterapia, talleres de psicomotricidad etc.

Por ultimo la enfermeria tiene las competencias de cuidar al paciente para mejorar
su calidad de vida en la medida de lo posible, y adquiere una funcion educadora;
ademas de contribuir en el avance de las intervenciones, en el ambito tanto del

paciente como de la familia

Los resultados sugieren por tanto la necesidad de fortalecer la formacion de los
profesionales de enfermeria en aspectos biopsicosociales en las consultas de
enfermeria pediatrica, ya que hasta ahora y a pesar de tener en cuenta los cuidados

enfermeros al nifio como un ser biopsicosocial, estos temas son poco abordados.

También los protocolos de valoracion del crecimiento y desarrollo de enfermeria en
AP se deberian modificar, teniendo en cuenta indicadores clinicos y parametros
validados que facilitarian el diagnéstico precoz, y reducirian la pérdida de tiempo
hasta llegar al diagnéstico definitivo, asi como, la demanda de los profesionales
visitados por las familias y sus costes; lo que supondria una reduccién del estrés que

tiene la familia durante el periodo de establecimiento de un diagndstico definitivo.

Es recomendable continuar con lineas de investigacion futuras que promuevan el
hecho de normalizar e integrar a la poblacion general y especialmente implicar mas

a los profesionales sanitarios no especializados en el tema.
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6. CONCLUSIONES

e Existe de una gran falta de conocimientos por parte de los profesionales
enfermeros con respecto al TEA, sus cuidados y abordaje.

e El profesional enfermero se encuentra en una posicion adecuada con
respecto a la poblacion para la deteccibn temprana, el soporte y el
seguimiento de los pacientes pediatricos con TEA.

e La importancia del diagnoéstico y la intervencion temprana multidisciplinar
reside en el hecho de que la sintomatologia en estos trastornos puede
mejorar.

e El abordaje de las terapias (arteterapia, danza o dramatizacion) mejoran las
habilidades sociales, el comportamiento, las estereotipias y manierismos
entre otros, de estos pacientes; asi como la practica de los pictogramas

mejoran su comunicacion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Grados del TEA

X/

+ Nifios aislados: No participan en la interaccion social y son a menudo
descritos como “viviendo en su propio mundo”. Pasan largos periodos
solos y la comunicacion, si existe, se limita a cubrir las necesidades
béasicas.

% Nifios pasivos: No buscan de forma activa relacionarse con otros. Sin
embargo, cuando se les incluye en distintas actividades, lo aceptan e
incluso muestran su agrado. Raramente piden algo.

+ Nifios activos pero raros: Estos nifios desean relacionarse con otros
ninos pero no tienen las habilidades sociales para hacerlo
adecuadamente y cometen errores que causan incomprensién o
rechazo.

% Nifios excesivamente formales: Es una discapacidad social que

aparece en los adolescentes y adultos capacitados, siendo mas

caracteristico del Sindrome de Asperger. Suelen tener unas maneras

muy estiradas y muy rigidas para relacionarse’.

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 34



ANEXO 2. Detencién temprana

e PROGRAMA DEL NINO SANO*®:

Tabla 3: Programa del nifio sano: Hitos del desarrollo.

HITOS DEL DESARROLLO

3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
11-13 horas/dia.
Despertares
frecuentes. : .
< Dificultades para Disminucion F'.n de_ siestas
SUENO dormi e . (influido por
ormirse. Inicio siesta. habi
: abitos y cultura).
pesadillas, terrores
nocturnos,
sonambulismo
Come solo.
Sujeta una taza por el | Buen manejo de la | Prefiere todavia
asa. Usa el tenedor. taza. Capaz de comidas sencillas,
Mastica la mayor comer solo. Habla aungue menos
parte de las comidas. | mucho durante la resistente a las
ALIMENTACION Maypr interé_s.por la comida. Mejora la mez_clas. _
comida. Peticién de ingesta con Influencia social
comidas favoritas. incentivos. Le en habitos.
Capaz de elegir entre | interesa el origen Conaoce el
dos comidas. Le y naturaleza de la | significado social
influyen los anuncios. comida. de la comida. Usa

cuchillo a veces.

Anda de talones.

Anda de puntillas. Alterna los pies al
Puede equilibrarse bajar las
sobre un pie. Alterna | escaleras. Sube y
los pies al subir las baja escaleras sin Salta a la pata
escaleras. Corre con | ayuda. Se mueve coja con ambos
agilidad. Da pequefios | adelante y atras pies. Copia el
saltos. Salta desde un | con agilidad. Da triangulo. Dibuja
taburete. Pedalea en saltos grandes. personas con
DESARROLLO triciclo. Abre puertas. Bota una pelota. cabeza, cuerpo,
PSICOMOTOR | Enroscay desenrosca Lanza y atrapa brazos y piernas.
tapas. Torre >6 una pelota con Escribe algunas
bloques. Sostiene un ambas manos. letras. Se viste y
lapiz en posicion de | Copia el cuadrado. | desviste solo. Se
escritura. Copia un Dibuja personas ata los cordones
circulo y una cruz. con 2-4 partes de los zapatos.
Pasa las paginas de corporales. Usa
una en una. Control tijeras. Copia
diurno esfinteres. algunas letras
mayusculas.
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Tabla 3 (Cont.): Programa del nifio sano: Hitos del desarrollo.

HITOS DEL DESARROLLO

3 ANOS

4 ANOS

5 ANOS

COMUNICACION

Construye frases de
tres palabras. Emplea
el plural y
pronombres. Dice su
nombre. Comprende
direcciones (arriba,
abajo...). Reconoce
casi todas las partes

Gramatica
correcta. Nombra
varios colores.
Nombra partes de
Su cuerpo.
Responde a
ordenes de dos
acciones y dos
objetos (“mete el
libro en la cajay
daselo a papa”).
Identifica objetos
cuando se le

Lenguaje fluido.
Dice frases de
mas de 5
palabras.
Recuerda parte
de una historia.
Usa el tiempo
futuro. Cuenta
cuentos largos.
Dice su nombre y

REGULACION
EMOCIONAL

de su cuerpo. Cuenta direccion.
: pregunta por su
hasta diez. O Reconoce la
utilidad. Puede .
mayoria de las
hacer
p . letras.
coreografias” con
canciones o
poesias.
Expresa un amplio
b P Cuerpoy
abanico de emociones. i
emociones o

En general, optimista.
Comienza a distinguir
la ficcion de la
fantasia. Comprende
las consecuencias de
Sus actos.

pensamientos
integrados en el
“yo”. Interés en
diferencias
sexuales.

Consciente de la
sexualidad.
Distingue ficcion de
fantasia.

CONDUCTA

Imita a los adultos y
pares. Puede guardar
Su turno en un juego.
Empieza a seguir las

reglas. Inicio juego

cooperativo.

Comparte juguetes.

Interesado en
nuevas
experiencias.
Capaz de
negociar
soluciones a los
conflictos.

Unas veces es
egoista, otras
coopera con
entusiasmo. Le
importa cumplir
reglas.

COGNITIVO-
ATENCION

Juego imaginativo con
mufecos, animales...
Clasifica objetos por
formay color.
Completa puzzles con
3-4 piezas. Entiende el
concepto de “dos”.
Entiende el concepto
de “mio” y “suyo”.
Puede estar tranquilo y
concentrado al menos
30 minutos.

Mayor inventiva en
juegos de fantasia.
Entiende el
concepto de contar
y puede conocer
algunos nimeros.
Enfoca los
problemas desde
un solo punto de
vista. Sigue
instrucciones de
tres pasos. Se viste

y desviste.

Puede contar >10
objetos. Nombra
>4 colores.
Entiende el
concepto de
tiempo. Va solo al
WC. Control total
de esfinteres.
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Tabla 3 (Cont.): Programa del nifio sano: Hitos del desarrollo.

HITOS DEL DESARROLLO
3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
Expresa afecto Mas
P! independiente de
espontaneamente. Se )
. padres. Quiere
separa de los padres Primeros
o et o complacer a los
con facilidad. amigos”. Mayor .
Razonamiento moral | empatia. Coopera amigos, ser como
AFECTIVIDAD . LT ellos. Le gusta
primitivo, basado en con otros nifos. .
. . . cantar, bailar y
reglas emitidas por la | Juega a “papasy
autoridad. Empieza a mamas” actuar. No
’ ' entiende
compararse con sus R
. principios eticos,
iguales. X
so6lo reglas.

Tabla 4: Programa del nifio sano: Signos de alarma

SIGNOS DE ALARMA (para control de su evolucion o derivacién especializada)
3 ANOS | 4 ANOS | 5 ANOS
Escasa duracién. Duerme con padres. Habitos irregulares.
SUENO Trastornos que tienen importante impacto en la vida del nifio o
suponen peligro
ALIMENTACION Malos héabitos o e;xc_esiva sele;ctividad de los alimentos. No
cumplimiento de hitos del desarrollo.
No puede tirar una
Caidas frecuentes o pelota hacia
problemas con las arriba. No puede No puede correr
escaleras. Incapaz de | saltar. No puede sin caerse. No
construir una torre >4 pedalear en puede copiar un
gglssggg#ég bloques. Dific_ultad triciclo. No puede cuadrado_. Dibujo
para manejar coger una pintura de la figura
pequefios objetos. entre el pulgar y humana
Incapaz de copiar un resto de dedos. irreconocible.
circulo. Problemas para
garabatear..
Balbuceo o discurso No reconoce lelculta(_jes_ ,de
COMUNICACION | ininteligible. No hace partes de su p“c’;”“”C',a.C'O”'
frases cortas. cuerpo ni colores. Gramatica
incorrecta.
REGULACION No aprgndg de.la N Habla de si mismo
EMOCIONAL experiencia ni 0 expresa sus | en tercera persona.
generaliza ésta. emociones. No distingue
Pesimista, triste. fantasia y realidad.
Desorganizado en el No imita a los Extremadamente
CONDUCTA medio esco_lar. adultos_. No _tl’mi_do, a_Lgresivp,
Aislado. Rabietas cumple ninguna | inquieto, impulsivo
constantes. regla. 0 pasivo.
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Tabla 4 (Cont.): Programa del nifio sano: Signos de alarma

SIGNOS DE ALARMA (para control de su evolucion o derivacion especializada)

3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
No entiende
ordenes complejas.
No juego simbdlico. No Retraso No puede estar

concentrado en

COGNITIVO- entiende instrucciones sianificativo en
ATENCION simples. No se 19 una sola actividad
hitos del desarrollo . .
concentra en absoluto. mas de 5 minutos.
Problemas con el
uso del WC.
Escasa respuesta
a personas fuera
POCO interés en otros del circulo Respuesta escasa
o familiar. Ningan a las personas en
nifios. Muchas interés en juego eneral. Parece
AFECTIVIDAD dificultades para =N Juey general. Far
cooperativo. Llora triste o infeliz la
separarse de la .
0 se resiste mayor parte del
madre. :
cuando se le tiempo.
separa de sus
padres.

e INSTRUMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO: Sociedad de
Pediatria Extrahospitalaria se ha centrado en la busqueda de instrumentos

que permitan realizar ese diagnéstico temprano** entre los que destacan:

Tabla 5: Instrumentos de diagnéstico temprano.

NOMBRE

DESCRIPCION 3

Instrumento de cribado disefiado para detectar rasgos de

CHAT (Checklist
form Autism in
Toddleres)

autismo desde los 18 meses que se administra, a través
de preguntas y de exploracion del nifio. Ofrece sefales
de alerta que indicarian la necesidad de una evaluaciéon

por expertos.

M-CHAT (Modified
Checklist for
Autism. in
Toddlers)

Version ampliada del CHAT que los padres de nifios de
24 meses rellenan por escrito en la sala de espera. Tiene
seis elementos clave y con la familia de cualquier nifio
gue falle dos 0 mas se contacta posteriormente por
teléfono, a fin de determinar la indicacion de una

exploracion especializada.
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Tabla 5 (Cont.): Instrumentos de diagnostico temprano.

NOMBRE DESCRIPCION 3

Cuestionario de 37 items que se administra a las familias.
Esta basado en descripciones de comportamientos
contemplados en el CIE-10 y en el DSM-IV como
caracteristicos del espectro autista. Algunos de sus items
ya aparecian en otras dos herramientas diagnosticas: el
PDD-Q y el ASSQ.

Escala disefiada para estructurar observaciones del nifio
en la escuela, la casa o el hospital, aplicable a cualquier
nifio mayor de 24 meses de edad. Consta de 15 reactivos
organizados en un escala tipo lickert e cuatro puntos, que
exploran conductas comunmente observadas en nifios
con TEA.

Célula genérica de observacion diagndstica, resultado de
las modificaciones de sus predecesores (ADOS y PL-
ADOS), para evaluar la conducta de sujetos con
sospecha de autismo dentro de un amplio rango de
sintomas a los largo del desarrollo. Este instrumento es
compatible con la clasificacion del CIE-10y del DSM-IV.
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ANEXO 3. Tabla de Desarrollo: Escala de Haizea Llevant

La tabla estd dividida en cuatro areas: sociabilidad, lenguaje, manipulacion y
postural con diferentes pruebas para cada una de ellas. Estas pruebas estan
representadas en la tabla en forma de barras horizontales de rosa claro y oscuro que
indican el porcentaje de nifios que ejecutan una accion. El inicio de la barra (rosa
claro) indica el 50% de los nifios, el cambio de color (rosa medio) indica un 75% vy el
final de la misma indica que a esa edad el 95% de los nifios ya hacen la accion
estudiada. Se encuentra también en la tabla unos signos de alerta representados
como lineas de color rosa oscuro. El orden correcto de valoracion de la tabla es
“leyéndola” de izquierda a derecha y de arriba abajo. Trazar una raya vertical que
corresponda a la edad en meses del nifio o nifia (ajustado por debajo de 18 meses
de edad en aquellos casos de prematuridad). Preguntar a los familiares y
comprobar, en su caso, si realiza: Aquellos elementos situados a la izquierda de la
linea trazada. Aquellos elementos que dicha linea atraviesa. El examinador o
examinadora valorard la falta de adquisicion de dichos elementos, en todas o alguna
de las areas, asi como la presencia de signos de alerta, para determinar la

necesidad de otros estudios diagnésticos>?.
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ANEXO 4. Islas de competencias

En algunas ocasiones, aproximadamente en el 10% de los casos, los nifios tienen
un desarrollo superior al normal de algunas habilidades. A ellos se refiere el término
“‘idiot savants” (idiotas sabios) y actualmente se habla del “Sindrome del Sabio”
(savant sindrome). Los savants son mucho mas frecuentes entre las personas con

autismo que en los otros trastorno del espectro.

Se suelen centrar en uno de estos campos de actividades: capacidades artisticas
(dibujo o escultura), calculo con el calendario o aritmético, memoria (enorme
capacidad de recordar datos), mausica, habilidades mecanicas y razonamiento

espacial (orientacion).

Ademas de estas capacidades, puede suceder que los nifios o adultos con autismo
estén obsesionados con algun hobbie o pasatiempo, pudiendo verbalizar su interés y
hablando durante horas sin parar, sobre esa obsesion. La opinion o el placer de la
audiencia en esos mondlogos no es un factor, no esperan ninguna respuesta ni les

preocupa la reaccion del interlocutor® .
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ANEXO 5. Errores y falsos mitos

Actualmente se mantienen muchos errores y mitos sobre el “autismo”. Algunos,

porque los niflos con autismo pueden ser muy distintos unos de otros y en otros

casos, simplemente porque nunca ha sido cierto. Algunos de los errores sobre las

personas con autismo son:

El autismo se desarrolla porque los padres no quieren al nifio.

Las personas con autismo nunca hacen contacto visual.

Si el niflo muestra progresos significa que no tiene autismo.

Los nifilos con autismo nunca hablan.

El autismo se puede curar.

Por debajo de esos comportamientos raros, e€s un nifio normal.

Los niflos con autismo no pueden mostrar afecto ni responder a las muestras
de carifio.

Los nifilos con autismo nunca quieren que les toquen ni encuentran placer en
ser abrazados o acariciados.

Los nifios con autismo no quieren tener amigos.

Los nifilos con autismo no se relacionan con sus compaferos ni con adultos.
Son personas muy manipuladoras.

Los nifios con autismo no pueden sonreir.

Las personas con autismo no se dan cuenta de la presencia de otras
personas ni son capaces de notar nada de esas otras personas.

Cuando una persona con autismo no responde a una cuestién o no sigue
unas instrucciones que antes atendid de una forma correcta es porque

. .3
quiere llevar la contraria™.
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