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“Una persona con autismo vive en su propio mundo, mientras que una
persona con Asperger vive en nuestro mundo, de una manera singular que
¢l elige”

Nicholas Sparks, novelista.



RESUMEN

El Sindrome de Asperger es un trastorno neurobioldgico, caracterizado por falta de

sociabilizacion, intereses restringidos, y déficit lingiiistico, asi como dificultades para
expresar y comprender emociones. Este Trabajo de Fin de Grado, describe en su
primera parte, los Trastornos del Espectro Autista y sus rasgos clinicos, y en la segunda
parte, el disefio y desarrollo de un Programa de intervencion comunitaria en escuelas e
institutos. El objetivo es sensibilizar y formar al entorno inmediato de estos pacientes,

ademas de fomentar la funcion docente de la enfermera.

PALABRAS CLAVE
Sindrome de Asperger, autismo, trastornos del espectro autista, programa de

Intervencion comunitaria.

ABSTRACT

Asperger’s syndrome is a neurobiological disorder that is characterized by difficulties in

social interaction, restricted interests, and linguistic deficits well as difficulty expressing
and understanding emotions. This end-of-degree work, describesin the first part, the
autism spectrum disorders and their clinical traits and in the second part, the design and
development of a Community intervention program in schoools and institutes is
proposed. The objective is to sensitize and train the immediate environment of these

patients,as well as to encourage the teaching role of the nurse.

KEYWORDS
Asperger's syndrome, autism, autism spectrum disorder, community intervention

program.
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INTRODUCCION

Hola, me llamo Pablo tengo 11 afios y soy Aspie. En un entorno no sanitario, en la

calle, muchos le preguntarian, Aspie, ;qué es eso? de hecho, no seria de extrafiar que lo
puedan asociar a un personaje de pelicula o de un videojuego. Pablo es mi sobrino y
tiene el Sindrome de Asperger, entre ellos se llaman Aspies y a nosotros nos llaman
neurotipicos, curioso... Aun asi, si mi sobrino respondiera diciendo que Aspie viene de
Asperger, la gran mayoria tampoco sabria de qué se estd hablando, solo explicando que
es un sindrome que pertenece a los TEA, trastornos de espectro autista, se daria un poco

de luz.

Los trastornos de la conducta y del comportamiento se han convertido en uno de los
problemas mas preocupantes para padres que ven como sus hijos necesitan ayuda
médica y psicopedagogica. Es muy complejo delimitar cudles son los criterios de
normalidad o anormalidad en determinados patrones del comportamiento; no todo
niflo/a con una actitud inapropiada tiene un trastorno de la conducta : el incumplimiento
de las normas, la agresividad o la rebeldia son aspectos sin una connotacioén patologica
en si mismos. La diferencia que nos marca lo patologico o no, es la intensidad, la

frecuencia y el deterioro de las relaciones interpersonales.

El Sindrome de Asperger (SA) se caracteriza por la alteracion cualitativa de la
interaccion social, un patron de comportamiento, intereses y actividades restrictivas,
repetitivas y estereotipadas, con capacidad intelectual normal o superior y unas
habilidades lingiiisticas normales en las dareas de gramatica y vocabulario (1.23,3).

Este sindrome supone una discapacidad social de aparicion temprana. Su cronicidad y
permanencia exigen una comprension y aceptacion por los afectados, sus familias y el
entorno mas proximo. La alteracion en el procesamiento de la informacién y de la

comunicacion social afecta seriamente a la capacidad de integracion del individuo ().

Desde una perspectiva historica, el uso médico moderno del termino autismo no

ocurrid hasta 1943, cuando Leo Kanner, estudi6é a un grupo de once nifios que tenian



“una inhabilidad innata para lograr el usual y biologicamente natural contacto

afectivo con la gente”.

El autismo se veia como un trastorno emocional cuya causa principal eran los padres.
Términos como “madre nevera”, se usaba normalmente para describir a este tipo de
padres y expresaba que la frialdad, la actitud distante y, a veces, la conducta de rechazo,

causaban autismo en sus hijos.

Destacan dos nombres, Hans Asperger y Lorna Wing. El primero de ellos, fue un
psiquiatra austriaco, que en 1944 describi6 lo que ¢l llamé como psicopatia autista,
describio a nifios que no comprendian los términos “cortesia” o “respeto” y presentaban
habitos y movimientos estereotipados. Durante mucho tiempo las caracteristicas
definidas por Asperger se utilizaban para referirse a personas autistas con un buen nivel

cognitivo y lingiiistico.

Aunque el trabajo de Asperger, no fue reconocido hasta 1981 gracias a Lorna Wing
quien formuld el término “sindrome de Asperger”. En realidad ella, que muri6 hace 3
afios y tenia una hija autista, tradujo al inglés el trabajo de Hans Asperger y en un
posterior trabajo junto con J.Gould en 1979, realizan la primera definicion moderna de
autismo y la triada de sintomas: trastorno de la reciprocidad social, trastorno de la
comunicacion verbal y no verbal y ausencia de capacidad simbodlica y conducta
imaginativa. Posteriormente afiadid los patrones repetitivos y luego colabord con el

DSM para redefinirlo como TEA. 3.

La etiologia de dicho sindrome es atin desconocida, existen distintas teorias explicativas
aunque ninguna totalmente aceptada. Actualmente, ha desaparecido el Sindrome de
Asperger como categoria diagnostica independiente, pues en el reciente DSM-V se
incluye dentro de la subcategoria Trastornos del Espectro Autista, la cual pertenece a la

categoria Trastornos de Desarrollo Neurologico (22).

Se cree que actualmente unos 50.000 menores en Espana tienen algin TEA, a los que

habria que afadir los adultos, que supondria un nimero bastante mayor (23).
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La diversidad de manifestaciones clinicas que pueden presentarse en los TEA, dificulta
su deteccion precoz, lo que puede provocar un retraso en su diagndstico que, en
bastantes ocasiones, se confirma después de los 3 afos, coincidiendo con el comienzo a
la educacion preescolar. Esta demora diagnostica es aun mayor en el sindrome de

Asperger (SA).

La Asociacion Asperger Andalucia en su articulo “Propuesta de protocolo de actuacion
para casos de sindrome de Asperger” refiere que la dificultad que entrafia el diagndstico

se debe a varias causas:

1. Falta de informacion que poseen los profesionales.

2. Las caracteristicas comportamentales del SA en edades tempranas, suelen
solaparse con los criterios de diagndstico de otros trastornos conductuales.

3. Por otro lado, el alto nivel de desarrollo verbal, junto con su extrafa prosodia,
su conocimiento exhaustivo de determinadas materias, puede confundir a un
profesional no experimentado y hacerles pasar por nifios superdotados, y su
déficit de relacion con otros nifios de su edad, se explica como aburrimiento o
desinterés por el bajo nivel de los otros.

4. Sus rabietas, oposicion y su comportamiento inadecuado suelen acabar
muchas veces con el juicio clinico de mala educacion o sobreproteccion.

5. Falta de marcadores biologico o neurologicos para su diagnostico.

Sus sintomas son meramente conductuales, por lo que, junto al enmascaramiento de los
mismos, lo hacen pasar desapercibido y/o confundirlo con otros trastornos.
Actualmente en Valladolid, segin los datos aportados por la Gerencia de Servicios

Sociales, el nimero total de personas con TEA es de 399 o).



Tabla 1. Rango de edades pacientes con TEA.

0-5 36
6-20 233
21-55 129
56-64 1
65 y mas

Fuente: Sacyl.

Los trastornos mentales constituyen una importante carga social y econdomica, tanto por
su frecuencia, coexistencia y comorbilidad, como por la discapacidad que producen. En
el caso de los trastornos del espectro autista (TEA), se produce un impacto considerable,
no solo en el desarrollo y bienestar de los afectados, sino también en el de sus familiares
y personas que los rodean. El carédcter cronico y la gravedad de estos trastornos, hacen
que se precise de un plan de detecciobn precoz y tratamiento multidisciplinar

personalizado.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar un Programa de Intervencién comunitaria.

Objetivos Especificos:

Completar mi formacién en el ambito de los trastornos del espectro autista
(TEA).

Conocer la realidad social de las personas que padecen TEA con la finalidad de
apoyar la concienciacion social.

Acercar el concepto de autismo a la sociedad.

Identificar los signos de alarma en Trastornos del Espectro Autista para
conseguir una deteccion precoz.

Potenciar la funcidon docente de enfermeria mediante el disefio y desarrollo de

Programas de Intervencién comunitaria en Atencion Primaria.



JUSTIFICACION

He querido hacer mi Trabajo Fin de Grado sobre TEA por mi sobrino, diagnosticado de

Asperger en el 2016. Mi familia no sabia a lo que se enfrentaban, y esta situacion cred

en mi un interés especial por conocer el sindrome de Asperger.

La sociedad debe conocer que supone ser autista para las personas que lo padecen, tiene
que de haber una conciencia social sobre los diferentes tipos de autismo que existen y

que entre todos hagamos que la convivencia sea mas facil.

Las personas con sindrome de Asperger no entienden los cddigos sociales, no saben
interpretar pautas de comportamiento, que en personas normales son innatas. Cuando se
oye “tengo sindrome de Asperger”, la sociedad atribuye este sindrome al autismo,
generalizando los rasgos de este campo a todos los tipos de autismo, sin saber las

caracteristicas propias del sindrome.

Es un trastorno muy frecuente, la prevalencia es de 3 a 7 nifos por cada 1.000 nacidos
vivos, y varia segun el género, ya que es mas comun en nifios que en nifias, dandose 2-3
casos de nifios por cada nifia, (datos obtenidos de la Federacion espafiola de Asperger).

Las asociaciones ayudan a personas con sindrome de Asperger desde un enfoque
multidisciplinar. Todas ellas tienen un objetivo comun: mejorar en el diagnostico y el
tratamiento, a través de la formacion de profesionales, el apoyo psicosocial a familiares
y la intervencion directa, con el objetivo de fomentar su calidad de vida e integracion

social.

Los sanitarios sabemos que la principal fuente de informacién sobre el nifio son sus
padres, pero también sus docentes, ellos nos pueden dar una valiosa orientacion sobre
sus caracteristicas personales y su comportamiento. La implicacion de la familia es un
componente esencial que constituye un factor importante para el éxito de un tratamiento
eficaz. Esta colaboracion, refuerza a los padres a mejorar la atencion a sus hijos y a

incorporar las estrategias en las rutinas diarias.



METODOLOGIA

Metodologia de busqueda

Se ha realizado una revision bibliografica, seleccionando un determinado numero de
articulos para obtener informacion sobre los Trastornos de espectro autista y programas
de intervencién comunitaria. Para ello se han utilizado fuentes nacionales e
internacionales. La busqueda se realizo en PubMed, ScienceDirect y Google

Académico.

La busqueda se ha realizado atendiendo a las palabras clave en espaiol:
Sindrome de Asperger, autismo, trastornos del espectro autista, trastorno déficit de

atencion hiperactividad, trastornos generalizados del desarrollo.

Palabras claves en inglés: Asperger's syndrome, autism, autism spectrum disorder,
hypertention deficit disorder, pervasive developmental disorders. Estas palabras clave,
se combinaron a través de los operadores boleanos AND y OR.

Ademads, para complementar la informacion, se han consultado paginas web de

asociaciones, federaciones y de Sacyl.

Descripcion de la busqueda

En total se seleccionaron 41 resultados. En la busqueda en PubMed, se obtuvieron 27
resultados relacionados con enfermeria,y se eligieron 15. En ScienceDirect, de los 110
resultados, sélo 15 fueron elegidos. En Google Académico, de los 1510 resultados
obtenidos, solo se eligieron 11. Se desestimo articulos, donde se trataba el tema con una

base de intervencion médica y no enfermera.

Se limito la bibliografia a aquellas publicaciones que hacian referencia sobre el tema en
los ultimos 5 afos (2013 — 2017). También se fijaron limites de idioma, seleccionandose
solo articulos en castellano e inglés y por ultimo que la visualizacion de los articulos

fuera completa.



DESARROLLO DEL TEMA

A) RASGOS CLINICOS

La idea de trastorno define una condicion, en la que se ven alteradas cualitativamente
un conjunto de capacidades del desarrollo comunicativo, social y cognitivo. El término

espectro explica la dispersion de sintomas.

El concepto de TEA abarca diferentes subtipos (Trastorno autista, Trastorno
desintegrativo infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado), el TEA es una discapacidad del desarrollo que, al igual que otras, se
presentard de forma permanente a lo largo de la vida, no existen tratamientos en la
actualidad, que eliminen esta condiciéon. Por lo tanto, la deteccién precoz y su

tratamiento temprano, es fundamental para mejorar su potencial de adaptacion social.

Peculiaridades de los nifios con TEA 12

» Pensamiento literal sin interpretaciones.

» Vocabulario sobresaliente en sus areas de interés, (no debe confundirnos al
valorar su competencia comunicativa).

» Prestan mds atencion a los elementos concretos que a las estructuras globales.

* Buenas capacidades en las areas viso-espaciales, memoria mecanica Yy
motricidad.

» Dificultades en el uso e interpretacion de gestos que acompafian a la
comunicacion.

» Habla peculiar, tono alto y forma monotona.

* En las relaciones sociales, existe una falta de comprension reciproca, no tienen
en cuenta la perspectiva de otros, dificultades para comprender las causas de las
emociones, también para relacionar emociones con diferentes situaciones

sociales, por lo que hay un aislamiento social.



La integracion es el pilar en el que hay que trabajar, para ello existen diferentes

programas, uno de ellos ampliamente utilizado en educacion, es el TEACCH (Treatment

and Education of Autistic and related Communications Handicapped Chidren) q).

El fin principal de este método es la atencidn integral de la persona con TEA y su

familia, buscando mejorar la calidad de vida.

Hans Asperger definid los principales rasgos clinicos del SA (7):

Son nifios que tienen areas de especial interés centradas en aspectos intelectuales

especificos: matematicas, ciencias, literatura, historia, geografia, etc. Estas areas
de interés pueden cambiar con el tiempo o permanecer hasta la edad adulta,

pudiendo constituir la base para estudios superiores.

Falta de socializacion, pueden expresar el deseo de adaptarse socialmente y tener

amigos, y se frustran ante sus dificultades sociales. Les falta efectividad para
establecer interacciones; una incapacidad para «leer» de modo efectivo las
necesidades y perspectivas de los demds y responder a éstas de un modo
apropiado. Estos nifios tienden a malinterpretar las situaciones sociales, y los
demds consideran frecuentemente sus interacciones y respuestas como

«extrafnasy.

Su lenguaje también es diferente, aspectos como el volumen del habla, la

entonacion, la inflexion, el ritmo, etc. Su lenguaje puede sonar demasiado
formal y pedante, no suelen usar (o usan mal) los modismos, ¢ interpretan las
cosas con demasiada literalidad, no comprenden los dobles sentidos. La
comprension del lenguaje tiende hacia lo concreto. Las habilidades de lenguaje
pragmaticas o conversacionales son a menudo pobres, debido a problemas con el

turno de palabra y a la tendencia a referirse a sus areas de interés.

Algunos adolescentes con SA presentan dificultades con el sentido del humor: no suelen

entender los chistes o se rien a destiempo.

Las tres areas principales a estudio en dicho sindrome, son: las emociones, deficiencias

10



sociales y problemas sensoriales y motores.

Emociones

Procesar y analizar las reacciones emocionales puede resultar complicado para las
personas con SA. Se incluye la expresion de las emociones, la comprension de las
emociones de los demds y la regulacion emocional ¢4).

Las personas con SA normalmente reconocen bien las emociones basicas. El déficit esta
en el reconocimiento de emociones complejas, por ejemplo, estados como confundido o

resignado (3).

Diferentes estudios muestran, que los individuos con SA tienen dificultades para
reconocer distintas expresiones faciales. Por otro lado, se constata que los nifios y
adolescentes con SA tienen mas dificultades que los nifios con un desarrollo normal
para el reconocimiento de las emociones de la parte superior de la cara, es decir, los
ojos, siendo ésta la region facial la que proporciona mas informacion acerca de la

expresion de diferentes emociones (s).

Cada vez cobra mas fuerza la hipdtesis de que la alexitimia forma parte del SA. La
alexitimia tiene como caracteristicas la dificultad para identificar y describir emociones
y sentimientos, la dificultad para diferenciar los sentimientos de las sensaciones que
acompanan a la activacion emocional, la reducida capacidad de fantasia y de
pensamiento simbolico y la utilizacion de la accion como estrategia de afrontamiento en
situaciones de conflicto emocional. Es muy notable la aproximacion existente ente los

sintomas prototipicos de la alexitimia y los del SA en cuanto a es):

* Alteraciones cognitivas: problemas de introspeccién, pensamiento concreto y

operatorio, y sensacion de afecto plano.

* Alteraciones de las relaciones interpersonales: pobre comunicacion verbal de

su estrés emocional a otras personas, dificultades para identificar de manera
correcta sus propios sentimientos, reduccion importante de intereses

compartidos, dificultades para ver a los demas como fuente de ayuda,
11



preferencia por estar solos y evitar a la gente.

» Alteraciones del discurso y del lenguaje: lenguaje plano, el tono mondtono,

dificultades en el uso de metaforas, relato detallado y a menudo aburrido, suele
existir un uso reducido de pronombre “yo”, el contenido de la comunicacién y la

prosodia, es pobre.

» Alteraciones del comportamiento no verbal: dificultades para identificar las

emociones a través de los gestos faciales y de la comunicacion no verbal.

La inteligencia emocional se define como “una forma de interactuar con el mundo que
tiene muy en cuenta los sentimientos, y engloba habilidades tales como el control de los
impulsos, la autoconciencia, la motivacion, el entusiasmo, la perseverancia, la empatia,
la agilidad mental. Ellas configuran rasgos de cardcter como la autodisciplina, la
compasion, o el altruismo, que resultan indispensables para una buena y creativa

adaptacion social.” (16, 17).

La inteligencia emocional considera que no es el cociente intelectual en solitario lo que
influye en el futuro de las personas, las habilidades adquiridas en la infancia, las
relaciones sociales y la educacion son herramientas necesarias y decisivas en nuestro

destino personal (s, 17).

Deficiencias sociales
Los adultos con SA tienen alterada su capacidad para usar el razonamiento social de
forma espontanea, en cambio, cuando se proporciona informacién explicita o través de

un aprendizaje compensatorio, mejoran el rendimiento (4).

Por otro lado, en cuanto al juicio moral, las personas con SA tienen deficiencias
especificas. Muestran dificultad en encontrar la diferencia moral entre los dafios

accidentales e intencionales 7).

Las personas con SA muestran una disminuciéon de la capacidad de modificar la
12



“autopresentacion” en situaciones sociales, lo que sugiere que tienen dificultades con el

ajuste de sus comportamientos y para guiar situaciones sociales nuevas o desafiantes ().

Problemas sensoriales y motores

En general, en el SA existe una propension a la irritacion ante algunas situaciones, y
puede ocurri,r que muestren conductas poco habituales como forma de autorregularse o
desenvolverse en situaciones que consideran abrumadoras desde el punto de vista
sensorial. Ademas, suelen tener un cierto grado de torpeza motora y alteraciones en el

procesamiento de la informacién del propio cuerpo.

El sindrome de Asperger y el autismo clasico tienen dos rasgos en comun:

« Dificultades en la comunicacidn social

» Intereses obsesivos v acciones repetitivas

Pero existen dos diferencias basicas entre ambos trastornos:

* En el SA el coeficiente intelectual esta, cuando menos, en la media, y no hay

retraso en la adquisicion de habilidades lingiiisticas.

* En el autismo clasico el coeficiente intelectual puede adoptar cualquier valor de

la escala y se aprecia retraso en la adquisicion de las habilidades lingiiisticas ().
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Tabla 2. Diferencias entre el SA y autismo clasico. Fuente: Guia infantil as

Distincion entre sindrome de Asperger y autismo

Asperger Autismo
1. Coeficiente intelectual generalmente por 1. Coeficiente intelectual generalmente por
encima de lo normal debajo de lo normal

3. Aparicion del lenguaje en tiempo normal 3. Retraso en la aparicién del lenguaje

5. Gramatica y vocabulario por encima del 5. Gramatica y vocabulario limitados
promedio

7. Incidencia de convulsiones igual que el 7. Un tercio presenta convulsiones
resto de la poblacién

9. Intereses obsesivos de 'alto nivel' 9. Ningun interés obsesivo de 'alto nivel'

11. Las quejas de los padres son 11. Las quejas de los padres son los retrasos
los problemas de lenguaje, o en la en el lenguaje
socializacion y la conducta

B) HERRAMIENTAS PARA UNA DETECCION PRECOZ

Acerca de las dificultades de detencion y diagndstico del SA, se deben distinguir dos
niveles de evaluacion: el primero en las visitas del nifio sano realizadas en el Centro de

Salud y el segundo el diagndstico definitivo.

La valoracion del nifio sano consistiria en, ademas de valorar y observar al nifio tanto
fisica como conductualmente, recoger informacion de la familia y del propio paciente
(antecedentes personales y/o médicos), dando importancia a los relacionados con
trastornos mentales o hermanos con TEA, informacién de la escuela y su entorno

(conexion multidisciplinar), y anotar detalladamente cualquier preocupacion de los
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padres en cuanto al comportamiento del nifio. La entrevista ird enfocada a profundizar
aspectos en habilidades sociales y emocionales, comportamientos y relaciones rituales,
intereses especiales, desarrollo motor y dificultades motrices, funcionamiento sensorial,

discapacidad, etc.

Las senales de alarma, clasificadas por edades para la deteccion precoz, ademés de un

algoritmo en el que se explique como, tras la apreciacion de esas sefiales de alarma en la
consulta del nifio sano, dependiendo de su edad, podremos valorar mediante escalas (M-
CHAT, Test infantil del Sindrome de Asperger, Cuestionario de Screening para Espectro
Autista de Alto Funcionamiento o Escala Autondma para la deteccion del sindrome de
Asperger y el autismo de alto nivel de funcionamiento) su estado, y derivarselo al

pediatra o especialista para su valoracion posterior.

La_deteccion precoz de estos trastornos comienza, aproximadamente, en el comienzo de

la edad escolar, donde sus signos de alarma se hacen mas visibles (lo que no quiere
decir que los padres puedan observar comportamientos caracteristicos de TEA en
edades mas tempranas) sobre todo por las relaciones con los nifios de su edad y su
actitud en clase. Estos signos de alarma pueden ser evidenciados por los centros
educativos, los cuales deberdn también estar informados sobre estos trastornos para su
identificacion y derivacion a atencion primaria o centro de salud mental para valoracion.
En el caso de que se identifique en el centro escolar, este aconsejaran a los padres que
acudan a su centro de salud para una valoracién mas minuciosa en la cual se realizard lo
mencionado anteriormente; se analizard con los padres sus preocupaciones, valoraremos

actitudes y signos de alarma del nifio y lo corroboraremos con las escalas de valoracion.

Una vez que se ha detectado cualquier TEA (apreciacion de signos de alarma y test de
valoracion positivo), consultaremos con el pediatra de Atencion Primaria para valorar la
derivacion al especialista (centro de salud mental infanto-juvenil y/o neuropediatria), el

cual valorara y formalizard un diagnostico definitivo si fuera preciso.

Tras tener ese diagndstico confirmado, el siguiente paso es la asignacion de un

tratamiento por el especialista, que debera ser individual y multimodal, y en el que hay
15



que tener en cuenta, que no se cura porque no es una enfermedad como tal, pero si se

mejoran los sintomas.

Tabla 3: Compendio de seiiales de alerta de TEA segiin periodos de edad.

Nota:_En cualquier edad se pueden presentar los signos establecidos en las etapas previas. Estos factores

de forma aislada no indican TEA. Tampoco pueden interpretarse desde el punto de vista evolutivo del

TEA, sino como posibles signos que podemos encontrarnos en nifios evaluados en las edades

referenciadas.

Antes de los 12 meses

- poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas

- no muestra anticipacion cuando va a ser cogido

- falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o el “toma y daca”
- falta de sonrisa social

- falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses

Después de los 12 meses

- menor contacto ocular

- no responde a su nombre

- no senala para “pedir algo”

- no muestra objetos

- respuesta inusual ante estimulos auditivos

- falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o el “toma y daca”
- no mira hacia donde otros sefialan

- ausencia de imitacion espontanea

- ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara con el adulto

Entre los 18-24 meses

- no sefiala con el dedo para “compartir un interés”

- dificultades para seguir la mirada del adulto - no mirar hacia donde otros sefialan

- retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo

- falta de juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas de juego con objetos
- ausencia de juego simbdlico

- falta de interés en otros nifios o hermanos

- no suele mostrar objetos

- no responde cuando se le llama

- no imita ni repite gestos o acciones que otros hacen (ej. muecas, aplaudir)

- pocas expresiones para compartir afecto positivo

- antes usaba palabras, pero ahora no (regresion en el lenguaje)
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A partir de los 36 meses

Comunicacion

- ausencia o retraso en el lenguaje

- uso estereotipado o repetitivo del lenguaje como ecolalia o referirse a si mismo en 2% o 3? persona

- entonacion anormal

- pobre respuesta a su nombre

- déficit en la comunicacion no verbal (ej. no sefalar y dificultad para compartir un “foco de atencion”
con la mirada)

- fracaso en la sonrisa social para compartir placer y responder a la sonrisa de los otros

- consigue cosas por si mismo, sin pedirlas

- antes usaba palabras, pero ahora no

- ausencia de juegos de representacion o imitacion social variados y apropiados al nivel de desarrollo

Alteraciones sociales

- imitacion limitada (ej. aplaudir) o ausencia de acciones con juguetes o con otros objetos

- no “muestra” objetos a los demas

- falta de interés o acercamientos extrafios a los nifios de su edad

- escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o tristeza de otras personas

- no se une a otros en juegos de imaginacion compartidos

- fracaso a la hora de iniciar juegos simples con otros o participar en juegos sociales sencillos
- preferencia por actividades solitarias

- relaciones extrafias con adultos, desde una excesiva intensidad a una llamativa indiferencia

- escasa utilizacion social de la mirada

Alteraciones de los intereses, actividades y conductas

- insistencia en rutinas y/o resistencia a los cambios en situaciones poco estructurada

- juegos repetitivos con juguetes (ej. alinear objetos, encender y apagar luces, etc)

- apego inusual a alglin juguete u objeto que siempre lleva consigo que interfiere en su vida cotidiana
- hipersensibilidad a los sonidos, al tacto y ciertas texturas

- respuesta inusual al dolor

- respuesta inusual ante estimulos sensoriales (auditivos, olfativos, visuales, tactiles y del gusto)

- patrones posturales extraiios como andar de puntillas

- estereotipias 0 manierismos motores

Deteccion a partir de los 5 afos*

Alteraciones de la comunicacion
- desarrollo deficiente del lenguaje, que incluye mutismo, entonacion rara o inapropiada, ecolalia,

vocabulario inusual para su edad o grupo social
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- en los casos en que no hay deficiencias en el desarrollo del lenguaje, existe uso limitado del lenguaje
para comunicarse, y tendencia a hablar espontaneamente sélo sobre temas especificos de su interés

(lenguaje fluido pero poco adecuado al contexto)

Alteraciones sociales

- dificultad para unirse al juego de los otros nifios o intentos inapropiados de jugar conjuntamente
- limitada habilidad para apreciar las normas culturales (en el vestir, estilo del habla, intereses, etc)
- los estimulos sociales le producen confusion o desagrado

- relacion con adultos inapropiada (demasiado intensa o inexistente)

- muestra reacciones extremas ante la invasion de su espacio personal o mental

Limitacion de intereses, actividades y conductas

- ausencia de flexibilidad y juego imaginativo cooperativo, aunque suela crear solo/a ciertos escenarios
imaginarios (copiados de los videos o dibujos animados)

- dificultad de organizacion en espacios poco estructurados

- falta de habilidad para desenvolverse en los cambios o situaciones poco estructuradas

- acumula datos sobre ciertos temas de su interés de forma restrictiva y estereotipada

Otros rasgos

- perfil inusual de habilidades y puntos débiles

- el conocimiento general, la lectura o el vocabulario pueden estar por encima de la edad cronoldgica

- cualquier historia significativa de pérdida de habilidades

- ciertas areas de conocimientos pueden estar especialmente desarrolladas, mostrando habilidades

sorprendentes en areas como matematicas, mecanica, musica, pintura, escultura

* Las sefiales de alarma a partir de los 5 afios de edad estdn mas orientadas a aquellos casos que han

podido pasar desapercibidos en evaluaciones anteriores por ser cuadros de TEA con menos afectacion

como el caso del Asperger.

Fuente: http://guiasalud.es/egpc/autismo.pdf

C) PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA

La intervencion comunitaria puede entenderse como una serie de acciones o influencias,
planificadas o no planificadas, dirigidas a problemas que se manifiestan dentro de los

sistemas y procesos sociales, que inciden en el bienestar psicoldgico y social de los
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individuos y grupos sociales, cuyos objetivos incluyen la resolucién de problemas y/o el

desarrollo psicosocial, mediante la utilizacién de estrategias situadas en diferentes

niveles 33).

CARACTERISTICAS BASICAS PARA UN PROGRAMA DE INTERVENCION

PSICOSOCIAL COMUNITARIO 33

1.
2.

Centrarse en colectivos o grupos de personas, no en individuos (Sin excluirse).
Perseguir objetivos de potenciacion y desarrollo humano (o prevencion de la
problemadtica) y no meramente terapéuticos o asistenciales. “No darles pescado,
darles la cafia".

Realizarse en la comunidad o contexto en que se genera la problematica a
resolver, no en un entorno institucional separado.

Trabajar desde la base (partir de necesidades y recursos del grupo afectado) o a
través de mediadores comunitarios: asociaciones de vecinos, AMPAS,
parroquias, voluntarios, centros educativos...

Usar un modelo conceptual y explicativo supra-individual: ecologico,
adaptativo, sistémico, interactivo o transaccional, de accién y cambio social, etc.
Maximizar la iniciativa y participacion del propio colectivo.

Ser integral e integradamente multidisciplinar, no unidimensional 'y
unidisciplinar (especializado).

Promover la comunidad e integracion social, frente al aislamiento y la
disgregacion.

Usar un estilo interventivo pro-activo y activo (actuar antes y desde las causas),
de busqueda de la demanda, de recursos personales y sociales y basado en

relaciones mas igualitarias.

10. Planificar y organizar global (y territorialmente) la evaluacion y la intervencion.

Las etapas generales en un programa de intervencion comunitaria son:

Evaluacion inicial: recursos y necesidades.

Disefio /Planificacién/ Organizacidn programa interventivo:
o Objetivos
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o Estrategias, componentes, acciones, poblacion
o Obtencidn de recursos
» Implantacién:
o Entrada
o Implementacioén
°  Mantenimiento

« Evaluacién de la intervencidén

PREGUNTAS A LAS QUE DEBE RESPONDER UN PROYECTO DE
INTERVENCION SOCIAL:

. Quién desarrolla el programa?
El programa lo desarrolla profesionales de Atencion Primaria pertenecientes al Sacyl, se
comenzard como programa piloto en la Zona Bésica de Arturo Eyries y los centros

educativos asociados a este.

. Qué queremos hacer?
Se quiere realizar un programa de intervencion en la comunidad, mediante sesiones
educativas dirigidas a familiares y docentes que sientan interés, de manera voluntaria y

a alumnos de los centros docentes pertenecientes a la Zona Bésica elegida como piloto.

,Por qué queremos hacerlo?
Porque una de las competencias de los enfermeros en Atencion primaria es la educacion
de la salud y la intervencion sanitaria en la comunidad perteneciente al area donde se

ubica el centro de salud.

Por la necesidad de deteccion precoz de los casos dado el aumento de casos

diagnosticados en los tltimos afos.

Debemos destacar el papel que la enfermera de Atencion Primaria puede desempefiar en
el diagnoéstico precoz de los TEA y Sindrome de Asperger (SA). Para ello, debe conocer

cuales son sus signos de alarma y realizar una valoracién minuciosa del nifio, haciendo
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especial hincapié¢ en la valoraciéon de los patrones funcionales de salud cognitivo

perceptivo y el de rol-relaciones.

Para facilitar asi el diagndstico precoz, la integracion social y su tratamiento, deteccion

de sintomas inusuales y conseguir el maximo potencial de los nifios.

Para qué queremos hacerlo?

Las enfermeras que trabajan con nifios, en coordinaciébn con otros profesionales
(pediatra, educadores, asistentes sociales, psicologos), son agentes fundamentales en la
deteccion precoz y posterior instauracion de la mejor atencion integral a los nifios/as y a

sus familias, proporcionando asesoramiento, orientacion y apoyo.

Los TEA son trastornos del desarrollo que afectan cada vez a un mayor porcentaje de la
poblacion, el sindrome Asperger es, en muchos casos, dificil de diagnosticar, y cuando
se hace y se llega a una comprension de lo que ocurre, los nifios ya han sufrido el

rechazo de sus compaiieros.

El objetivo general, sera siempre aumentar los conocimientos sobre el TEA y conseguir

una mayor concienciacion y aceptacion por parte de su entorno.

Objetivos especificos:
* Los participantes podran expresar sus dudas e inquietudes en relacion con el
TEA.
» Tendran informacion sobre donde acudir en caso de sospecha.

» Identificar los signos de alarma en Trastornos del Espectro Autista.

(Hasta donde queremos llegar?
Queremos llegar a que la poblacién tenga un conocimiento y sensibilizaciéon con los

nifos que sufren de algun trastorno del espectro autista.

El conocimiento de los signos de alarma por parte del personal educativo, del centro de

salud de atencion primaria y de sus familiares, hara que la deteccion sea precoz y eficaz.
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;Donde se va a impartir?
Las sesiones se realizarian en los propios centros docentes, pertenecientes a la red de

influencia del centro de salud.

.Coémo se va a hacer?
Las sesiones se realizarian a lo largo del afio, se impartirian una o dos sesiones para
familiares y docentes, dependiendo de la afluencia, se harian conjuntas porque se puede
dar una retroalimentacion positiva de experiencias, y cuatro para alumnos, repartiendo
las sesiones de la siguiente manera:

* Alumnos de 5° y 6° de primaria.

e Alumnos de 1°, 2° de la ESO.

e Alumnos de 3° y 4° de la ESO.

e Alumnos de Bachillerato.

El limite estd en nifios de 5° de primaria, porque es cuando se hace mas evidente la
necesidad de una integracion social y de pertenencia a un grupo.
Antes de iniciar las sesiones se puede entregar un triptico, a modo informativo, de los

puntos a tratar en las sesiones, ejemplo de triptico (ANEXO 5).

Las sesiones educativas estaran adaptadas y estaran estructuradas asi:

» El enfermero se presentard, realizard un resumen de los contenidos que se van a
trabajar en la sesion y los objetivos esperados. Se aclararan dudas, inquietudes,

miedos, y qué se espera de la sesion educativa.

* Se desarrollara el tema del Trastorno del Espectro Autista de manera tedrica,
mediante una presentacion de power point, videos...para que resulte mas visual
(ANEXOS 1-4). Se abordara el autismo con un lenguaje claro y comprensible
por todos los asistentes, incidiendo en aspectos como la definicion tedrica,

sintomas principales, posibles tratamientos, falsos mitos, etc.

Los asistentes tendran la posibilidad durante toda la explicacion de expresar sus dudas.
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Después se dejard un tiempo para preguntas y reflexiones sobre el tema.

* Se facilitardn herramientas (videos, fichas, cuentos...) para trabajar las
emociones con ninos con SA.

* Se proporcionaran los enlaces y teléfonos de interés.

* Se entregara al finalizar una encuesta de satisfaccion (ANEXO 6), que servira

para analizar resultados y mejorar.

Las sesiones para los familiares y docentes, tendran una duracion de dos horas, mientras
que la de los alumnos no superard los 45 minutos, puesto que es mas dificil mantener su

atencion durante mas tiempo.

La evaluacion se realizara, tras la finalizacion de las sesiones, mediante una encuesta
individualizada (ANEXO 6), donde los participantes podran escribir sus observaciones.

Las encuestas seran andnimas.

,Cuando se va a desarrollar?

A lo largo del curso escolar, coordinando con el centro docente fechas y horarios.

,Quiénes lo van a hacer?

Enfermeros de Atencion Primaria, con el apoyo del Psicélogo y el Pediatra.

Las funciones serian:
* Organizar y llevar a cabo las sesiones educativas.
* Realizar la documentacién a exponer en las sesiones educativas.
* Recogida y valoracion de las encuestas de satisfaccion.
» Valorar los recursos disponibles en relacion con las necesidades.
» Comprobar si se han alcanzado los objetivos marcados.

* Coordinacién con el equipo.

23



CONCLUSIONES

Todos los nifios necesitan orientacion y apoyo por parte de su contexto familiar, escolar,

sanitario... para desarrollarse adecuadamente en el entorno en el que tendran que
manejarse a lo largo de sus vidas. Las singularidades de cada nifio, determinadas por sus

caracteristicas personales y ambientales, sefialaran la medida y el grado de ayuda.

Los nifios con TEA requieren que los adultos que regulan su ambiente conozcan y

lleven a cabo las respuestas adecuadas para optimizar su evolucion.

En nuestra sociedad hay muchos tipos de personas que van acompanadas de multiples
personalidades que les caracterizan. Las personas que tienen sindrome de Asperger no

son raras, ni obsesivas, ni tienen una enfermedad que las hace intratables socialmente.

Es importante el diagnostico precoz de estos trastornos. La deteccion temprana,
supondria un comienzo del tratamiento, tanto de una atencion psicoldgica al nifio, como
al entorno, y farmacoldgica, si fuese necesario, favoreciendo, ademas, la adecuacion del
entorno que le rodea. Si el entorno familiar, social y escolar comprende las dificultades
del nino, le podran ayudar de un modo mas efectivo, utilizando frases mas simples,
explicandoles el significado de los chistes que no llegan a entender, ayudandolos a
organizarse y a crear un habito de estudio, apoyando los mensajes verbales con
elementos visuales, protegiéndoles de las burlas y agresiones de los compaieros,

entrenandoles en habilidades sociales.

De esta forma se consigue que estos nifios se sientan menos aislados, mas comprendidos

e integrados y disminuyen gran parte de los sintomas de ansiedad.
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ANEXO 1:

Video para la comprension de las emociones mediante los dibujos animados.
“LAS EMOCIONES EN SITUACIONES”
http://www.youtube.com/watch?v=vsFER0Az448
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ANEXO 2

Ficha para el reconocimiento de emociones y sus caracteristicas faciales.

Actividad: coloca fa cara al wills SEglim te solicitiads por £ wma-

www.educapeques.com
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ANEXO 3:

Enlace para descargar el libro, “El imaginario de los sentimientos de Félix”
http://www.autismonavarra.com/wpcontent/uploads/2012/03/El-Imaginario-De-Los-

Sentimientos-DeFelix.pdf

Preguntas que deben contestar los alumnos después de la lectura del cuento:
1. {Qué le hace estar alegre/enfadado a Félix?

2. {Qué hace Félix cuando est4 contento/enfadado?

3. (Qué te hace a ti estar alegre/enfadado?

4. ;Qué haces cuando estas alegre/enfadado?

5. (Qué haces ti 0 cOmo expresar que estas enfadado/alegre?

Las preguntas se contestan individualmente y después se ponen en comun.
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ANEXO 4
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={.::,::.fﬁ ﬂ
f "ﬁ&ﬁ:’ W,

SE RIEN 3N MOTRD LES COESTA HAMFEMER FUESE KO TEMER LEMNGUAE DR, T4E KO
WRIMTE L COMTALTE WIR0AL INTIMES COMPERSAR 0N GESTOS O MIMICL
Q TEMER UK IERGUAIE {OM MTERAIONES

=

MO ATIEHDEM CUAMIED SE LES LLARA POR 210 SE ENTRETIEMEM COH JUEGOS REFETITINOS, PIEDEMN FREZERTAR UM RFEGD
HOMERE, POR LD QUE & VECES SE SOSFEIRN COMD ALIMEAR ©BJETOS O GIRARLIDS IHLUSUAL & ALGUMNDS DBJETOS
QUL SERM SRS
J - _' :
L] T.ﬂ
.l‘.l : ..
I Ltic,
i ._{ .

BLGAINS S0M HIFERALTIVELS € HIFOACTIVOS SE RESISTEN A& 105 CAMBIOS

QN 228

O
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Fuente:https://autismodiario.org/wpcontent/uploads/2013/09/guiadeteccionautismol.jpg
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ANEXO 5

Ejemplo de Triptico de las sesiones

* #lntervencioén:

«METODOLOGIAS ESPECIFICAS
PARA INTERVENCION DE NIROS
DEL ESPECTRO AUTISTA:
METODO TEACCH, SISTEMAS
DE COMUNICACION.

»GRUPOS DE HABILIDADES
SOCIALES.

«TALLERES DE JUEGO:
INDIVIDUAL Y GRUPAL,
SIMBOLISMO.

wCOMUNICACION Y LENGUAJE.

% #Valoracion de nifios

EDADES: EDUCACION INFANTIL, PRIMARIA Y
SECUNDARIA.

LAS INTERVENCIONES SE REALIZARAN
DE MODO INDIVIDUALIZADO Y/O EN
PEQUEROS GRUPOS.

Fuente: Centro educativo Garabatea. Madrid.
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% «Familias

TALLERES DE FAMILIAS:
(REUNIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES)
ASESORAMIENTO Y FORMACION, PRETENDE
SER UN ESPACIO DE COMUNICACION
ENTRE LAS FAMILIAS Y PROFESIONALES:
ESCUELA DE HERMANOS.

FORMACIGN SOBRE:
CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO,
METODOLOGIAS DE TRABAJO,
PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO
SOCIAL. JUEGO, ETC.

% «Formacion

FORMACIGN A FAMILIAS.
FORMACIGN A PROFESIONALES.
ASESORAMIENTO EN RECURSOS Y OCIO.



ANEXO 6:

Modelo de Encuesta de satisfaccion

Encuesta de satisfaccion

Fecha: Lugar:

Le rogamos dedique unos minutos de su tiempo a completar esta pequeiia encuesta. Es muy
importante su opinion acerca de las actividades que desarrollamos con el fin de evaluar su calidad y
mejorarla en el futuro.

iMuchas gracias por su tiempo!

Indiquenos su grado de satisfaccion con estos aspectos de la formacion:

Inadecuado |Regular |Bien | Muy bien | Excelente

Calidad de la formacion en conjunto

Formato de la formacion
Calidad del formador

Rigor cientifico de la informacion

Utilidad de la informacion

Tiempo dedicado a consultas

¢Cree que el contenido le ha aportado valor para su actividad?

Por favor, explique brevemente:

¢Ha cumplido esta formacion con todas sus expectativas?

Por favor, explique brevemente:

En su opinién, ;cree que hay algin contenido que falta en la formacion / algin
punto que se podria mejorar?

Por favor, explique brevemente:
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