Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Enfermeria

Enfermeria en el cuidado del nino con autismo:
Revision documental

TRABAJO DE INVESTIGACION DOCUMENTAL

Para optar el Grado Académico de Bachiller en Enfermeria

AUTOR
Mayra del Rosario HERNANDEZ CIEZA

ASESOR
Dra. Luisa Hortensia RIVAS DIAZ DE CABRERA

Lima, Pera

2020



OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Hernandez M. Enfermeria en el cuidado del nifio con autismo: Revision documental
[Trabajo de investigacion de bachiller]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina, Escuela Profesional de Enfermeria; 2020.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Mayra del Rosario Hernandez Cieza.
DNI 76837852
URL de ORCID No aplica

Datos de asesor

Nombres y apellidos Luisa Hortensia Rivas Diaz.
DNI 06629916
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-3540-8156

Datos de investigacion

Linea de investigacion

B.1.6.1 Factores de riesgo. Prevencion y
tratamientos.

Grupo de investigacion No Aplica
Agencia de financiamiento No Aplica
Pais: Peru

Ubicacion geografica de la
investigacion

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Los Olivos
Urbanizacion: Villa Universitaria
Manzana y lote: Mz-G Lote 26
Calle: San Marcos 246

Latitud: -11.97422034157721
Longitud: -77.07903348878797

Afo o rango de afos en que se
realizd la investigacion

Mayo 2020 — octubre 2020

URL de disciplinas OCDE

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03




Firmado digitalmente por LOLI
ONCE Rudi Amalia FAU

Q-i NN 5 S id 50148092282 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Firmado digital Fecha: 07.01.2021 18:48:00 -05:00
irmado digitalmente por
FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
UNMSM  Alicia Jesus FAU 20148092282 soft
5 o Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 18.01.2021 12:29:21 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION DOCUMENTAL
MODALIDAD VIRTUAL PARA OPTAR EL GRADO DE BACHILLER EN ENFERMERIA

1. FECHA DE LA SUSTENTACION: 27/10/2020
HORAINICIO : 15:19 Hrs.

HORATERMINO : 16:02 Hrs.

2. MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE : Dra. Nancy Huaman Salazar.

MIEMBRO : Mg. Yesenia Deifilia Retamozo Siancas.
MIEMBRO : Lic. Esp. Néstor Alejandro Cuadros Valer.
ASESOR : Dra. Luisa Hortensia Rivas Diaz.

3. DATOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDOSY NOMBRES : Herndndez Cieza Mayra del Rosario.
CODIGO : 16010380
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DOCUMENTAL:
“ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL NINO CON AUTISMO: REVISION
DOCUMENTAL.”

4. RECOMENDACIONES

- Ninguna

Datos de la plataforma virtual institucional del acto de sustentacion:
https://medical-int.zoom.us/j/93201845438

1D: 9320184 5438

Grabacidénarchivadaen: Escuela Profesional de Enfermeria

Paginal de2


https://medical-int.zoom.us/j/93201845438

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

5. NOTA OBTENIDA: 19, diecinueve

6. PUBLICO ASISTENTE: (Nombre, apellido y DNI)

- Sarita Gianella Campos Chavez. DNI: 70863371
- Delsi Medalit Hernandez Cieza DNI: 43000076
- Lucy del Milagro Herndndez Cieza DNI: 74401848
- Sergio Fernando Cornetero Vidaurre DNI: 71618975

7. FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL JURADO
Dra. Nancy Huaman Salazar. Mg. Yesenia Deifilia Retamozo Siancas.
DNI 9934981 DNI 01297138
PRESIDENTA MIEMBRO
Lic. Esp. Néstor Alejandro Cuadros Valer. Dra. Luisa Hortensia Rivas Diaz.
DNI 9009240 DNI 6629916
MIEMBRO ASESOR (A)

Pagina2 de2




- DNI del autor: 76837852
- Cobdigo ORCID del asesor: https://orcid.org/0000-0003-3540-8156
- Grupo de investigacion. INNOVA SALUD - ETICH



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

Agradezco en primer lugar a Dios, por haberme
guiado por el camino correcto y poder ser una
persona de bien y permitirme dar un paso mas en

mi carrera profesional.

Dedico este trabajo a mi amada madre, por el
esfuerzo que realiza todos los dias para
brindarme lo mejor, por hacerme sentir amada
con su apoyo incondicional y asi poder alcanzar
mis suefos, pero, sobre todo, por tener una
valentia admirable.

Dedico este trabajo a mi asesora la Dra. Luisa
Rivas por la confianza depositada en mi persona,
por su compresiéon y por todas sus ensefanzas

durante todo este tiempo.



iNDICE

RESUMEN ......cooiieieeeeeee e e s s e s e s s s n s s e e en e s s s s en e e enenen s e enennd 5
ABSTRACT ..o 6
CAPITULO 1: INTRODUGCCION........ovieieeeeeeee et sen e 7
CAPITULO 1l: METODOLOGIA.......cooeoeeeeeeeeeeee et 22
CAPITULO I1l: RESULTADOS Y DISCUSION .....c.coevveeececieeeeeeceaee e, 24
CAPITULO IV: CONCLUSIONES ..o 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coovovieceeececeeeeeeeeeeeeeeeee e, 35

ANEXOS .. 39



RESUMEN

El autismo es uno de los trastornos del neurodesarrollo en el nifio, que se
caracteriza por alteracién en el desarrollo del lenguaje, comunicacion y
sociabilizacion. Su diagnéstico tardio tiene un impacto negativo en la calidad de
vida de la persona, por ello el profesional de enfermeria debe tener los
conocimientos necesarios que le permita reconocer los signos de alarma,
realizar su deteccidon precoz, y brindar intervenciones oportunas para un
pronostico positivo, disminucién de la gravedad de los sintomas, contribuyendo
a que el nifo logre mejorar sus habilidades funcionales para que sea autbnomo
e independiente. OBJETIVO: Analizar la literatura existente sobre la enfermeria
en el cuidado de los nifios con autismo. METODOLOGIA: Estudio de tipo
cualitativo, método de revision documental. Se analizé la literatura existente en
las bases de datos LILACS, SCIELO, PUBMED y ALICIA; principalmente se
utiliz6 como  descriptores: Cuidados de enfermeria/Nursing Care,
enfermeria/nursing — nurse, nifos/children, autismo/autism y trastornos del
espectro autista/ Autism Spectrum Disorder. Se incluyeron estudios publicados
entre el periodo 2010 — 2020 en espafiol, inglés y portugués. CONCLUSIONES:
En la ultima década las investigaciones realizadas en torno al tema son muy
escasas; la mayoria de estudios fueron realizados en Brasil y en menor
proporciébn en Peri y EE.UU. Las investigaciones evidencian déficit de
conocimientos y practicas de las enfermeras en el cuidado del nifio con autismo.
Por lo que se hace explicito la necesidad de invertir en capacitaciones tanto a

nivel de pregrado como profesional para mejorar estas limitaciones.

PALABRAS CLAVES: “Atencion de enfermeria”, “Trastorno autistico”, “Nifios”



ABSTRACT

Autism is one of the neurodevelopmental disorders in children, which is
characterized by an alteration in the development of language, communication
and socialization. Its late diagnosis has a negative impact on the quality of life of
the person, therefore the nursing professional must have the necessary
knowledge that allows them to recognize the warning signs, carry out their early
detection, and provide timely interventions for a positive prognosis, decrease in
the severity of the symptoms, helping the child to improve his functional abilities
so that he is autonomous and independent. OBJECTIVE: To analyze the existing
literature on nursing in the care of children with autism. METHODOLOGY:
Quantitative study, document review method. The existing literature in the
LILACS, SCIELO, PUBMED and ALICIA databases was analyzed, mainly, it was
used as descriptors: Nursing care / Nursing Care, nursing / nursing - nurse,
children / children, autism / autism and autism spectrum disorders / Autism
Spectrum Disorder. Studies published between 2010-2020 in Spanish, English
and Portuguese were included. CONCLUSIONS: In the last decade the
investigations carried out on the subject are very scarce; Most of the studies were
carried out in Brazil and to a lesser extent in Peru and the US Research shows a
deficit of knowledge and practices of nurses in caring for children with autism.
Therefore, the need to invest in training both at the undergraduate and
professional levels to improve these limitations is made explicit.

KEY WORDS: “Nursing care”, “Autistic disorder”, “Child”.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA) precisa que el desarrollo infantil temprano “es un
proceso integral y progresivo que permite al nifo lograr adecuadamente su
autonomia en la interaccién con su entorno, debido a que en los primeros afnos
se sientan las bases para su desarrollo bioldgico, cognitivo y social”.(!) Por
consiguiente, se potencia la capacidad de interrelacionarse y comunicarse con
las demés personas; sin embargo, también menciona que la nifiez es
‘considerada como una etapa vulnerable, porque el ambiente en donde
desarrolle experiencias de vida marcara las posibles caracteristicas de su
personalidad”. ()

En este sentido, con el objetivo de alcanzar un “buen desarrollo en la primera
infancia” la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de la
Naciones Unidas (ONU), otorga lineamientos para esta finalidad, como el
Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 “Salud y bienestar” y la “Estrategia Mundial
de la salud de la Muijer, el Nifio y el Adolescente (2016 — 2030). )

Estos lineamientos precisan que las intervenciones, en la etapa de la nifez,
deben estar orientadas hacia la “prevencion y promocién de la salud, para
favorecer el potencial fisico, linguistico, sociocultural y socioemocional del nifio”,
principalmente “desde el embarazo hasta los primeros 3 afios de vida, debido a
que en esta edad el cerebro tiene mayor plasticidad, lo que le permite sentar las

bases de un aprendizaje para el futuro”. @

A pesar de todos los esfuerzos brindados por las diferentes entidades de salud,
el normal crecimiento y desarrollo del nifio se ven alterados o vulnerados por
enfermedades no transmisibles tales como, la desnutricion crénica, anemia,
retraso en su desarrollo psicomotor, etc. O peor aun por trastornos o
discapacidades que van a estar presentes durante toda su vida como los
Trastornos del Espectro Autista (TEA), lo que genera que la persona no pueda

desenvolverse independientemente en su entorno social.



En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los
Trastornos del Espectro Autista como un “conjunto de afecciones que se
caracterizan, principalmente, por alteraciones en el comportamiento social, en la
comunicacién y el desarrollo del lenguaje”. @ Ademas, precisa que dentro de
este grupo se encuentra “el autismo, el sindrome de Asperger, trastorno

desintegrador infantil, entre otros”.

A partir de esta premisa, se hace necesario mencionar que el nimero de
personas con algun Trastorno del Espectro Autista se ha incrementado en los
dltimos afios, siendo el sexo masculino el mas afectado. Ante este aumento
surge la explicacion, se necesita “mayor concientizacion en la poblacion,
mejoramiento de los procesos y herramientas de diagndsticos y mejor

comunicacién entre los profesionales de salud y las familias”. 4

Por consiguiente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) precisa que, “en el
ano 2018, 1 de cada 160 nifios tienen alguin tipo TEA”. “ A pesar de que, todo
este conjunto de trastornos tiene similitudes en sus signos y sintomas, es el
autismo el que posee mayor prevalencia a nivel mundial. Sin embargo, “aun no
se tienen cifras totalmente exactas, mucho menos en paises de medio y bajos
ingresos, donde parcialmente todavia son desconocidas”. )

A nivel nacional tampoco se tienen cifras exactas; sin embargo, el Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS) en el
2018 informd que “tienen inscritas 4,528 personas con este trastorno”.® El
Ministerio de Salud precisa en el 2019, “15,625 afectados siendo el 90,6% en
edades menores de 11 afos”. ©

Segun las evidencias cientificas, hasta la fecha, aun se desconocen las posibles
causas de este trastorno; sin embargo, los especialistas indican la existencia de

multiples factores, entre lo que destacan “ los genes, el ambiente o una
enfermedad preexistente”.(”). En el transcurso de los afos, la genética ha tenido
mayor implicancia, explicando que el niflo nace con esta condicion; pero se hace
explicito generalmente a partir de los 12 meses a los 3 afos de vida comenzando

a aparecer ligeros rasgos a los 6 meses. )



Los signos clinicos mas destacados que precisa la literatura de los nifios con
autismo desde el nacimiento hasta los tres anos, generalmente son la poca
exploracién hacia su entorno, predisposicién a ignorar sus familiares, amigos o
personas extranas, aislamientos prolongados, baja o nula interaccién social,
mayormente no son capaces de mantener el contacto visual, carecen de la
sonrisa social expresiva 0 no responden al llamado por su nombre, no son
capaces de demostrar sus sentimientos, hablan muy poco y mantienen

comportamientos repetitivos y estereotipados.(®

Actualmente los Trastornos del Espectro autista no tienen cura, perduran durante
toda la vida del ser humano; sin embargo, el diagnéstico precoz e inicio temprano
de las intervenciones dirigidas a establecer habilidades en el nino mejora el
desempefo e independencia en su vida diaria y entorno social. Por ello, es
importante destacar el actuar de enfermeria en el manejo terapéutico de esta
poblacién, el cual debe basarse en cualidades humanisticas como la escucha
activa, la empatia, responsabilidad e interés de brindar actividades y cuidados

que le permita al nifio tener resultados favorables a corto, mediano y largo plazo.

Realizar un diagnéstico temprano en los nifilos con TEA, dentro de los primeros
3 anos de vida, mejora su calidad de vida; puesto que “en esta edad se producen
la mayor cantidad de neuronas y conexiones cerebrales” ©). Ademas, “el area de
Wernicke y Broca que intervienen en el desarrollo del lenguaje se encuentra en
proceso de maduracién”. © Entonces, el cerebro puede “adquirir, asimilar,
aprender y recuperar informacion de forma acelerada, por ende, se moldea
mediante estimulos ambientales, generando que se obtenga mejores resultados

en el desarrollo cognitivo y conductual”. ©

En tal sentido, diversos estudios evidencian la importancia de la deteccién precoz
en los primeros 3 afos de vida, con el fin de establecer intervenciones oportunas
qgue ayude al control de los comportamientos estereotipados, disminuya las
dificultades en la comunicacion y las habilidades funcionales en general. Con
ello, se busca que el pronéstico de la calidad de vida de los niflos con autismo

sea positivo tanto a nivel individual como familiar y social.



Por lo tanto, es importante que la enfermera, quién realiza diversas actividades
en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo, tenga los conocimientos, destrezas y
habilidades necesarias para desarrollar estrategias hacia el cuidado
individualizado no solo del nifio sano, sino también de aquellos con problemas
de autismo; lo cual le va a permitir realizar una buena y oportuna evaluacion del
desarrollo psicomotor, con el objetivo de reconocer los signos de alarma vy
alteraciones en el area social y de lenguaje, ya que son afectadas en mayor

proporcién en este trastorno.

Una vez que se identifique algun signo de alarma propio del autismo, como falta
de comunicacion, entre otros, se debe investigar los factores perinatales,
antecedentes familiares, enfermedades metabdlicas, edad de los padres, etc. de
esta forma se podra realizar la deteccion precoz con mayor fundamento y
posterior a ello realizar las referencias necesarias a los servicios integrales y
especializados. Finalmente, con la participacién de un equipo multidisciplinario,
realizar el diagnostico definitivo y establecer las intervenciones necesarias para
mantener su salud, mejorar el prondstico y lograr una adecuada calidad de vida

en los nifos autistas.(1?

La evaluacion debe complementarse a través de la aplicacion de cuestionarios
como la de Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), el cual fue
desarrollado para detectar a los nifios, entre los 16 y 30 meses de edad, en riesgo
de padecer autismo. Consta de un test de 23 preguntas, se administra a los
padres y es recomendada por la Asociacion Americana de Pediatria (APP).(""

Por otro lado, los programas de intervencién precoz deben basarse en las
caracteristicas propias de los nifos con autismo, principalmente se abarca los
problemas de conducta, comunicacién y sociabilizacién sin dejar de lado el area
motora que también se ve afectada, pero en menor proporcion. El entorno
familiar y escolar son espacios donde el nifio pasara gran parte de su vida,
establecera relaciones personales, adquirira conductas, comportamientos y los
posibles rasgos de su personalidad y es en estos escenarios donde se deben

implementar las acciones correspondientes.

10



En tal sentido las intervenciones de enfermeria deben estar orientadas hacia la
promocion de la salud y prevencién de las consecuencias que trae consigo este
trastorno; por ejemplo, el control de los esfinteres, problemas de suefio, control
de autolesiones, héabitos de higiene, administraciobn correcta de los

medicamentos, estrés del cuidador, entre otros. (10

Los nifios con TEA sufren de indices alto de comorbilidades médicas y de
mortalidad temprana. No se puede referir al autismo y tratar su condicion sin
conocer las alteraciones asociadas, como la discapacidad intelectual, en la
mayoria de casos; problemas de agresividad, conductas autolesivas,
eventualmente hiperactividad; lo que conlleva a un impacto negativo en el 6ptimo
desarrollo del nifio, y el ambiente familiar y social en general. (12)

La efectividad de las intervenciones muchas veces se ve afectada por la limitada
comunicacién que se puede establecer con los nifos autistas. Para poder
optimizar el proceso comunicativo, es recomendable que la enfermera “brinde
informacion con érdenes claras, precisas, sin cambiar repentinamente las
actividades para que puedan reconocer y saber qué es lo que se espera de su
persona; esto disminuira la ansiedad y aumentara el cumplimiento de tareas u
obligaciones del nifo”. (13)

La esencia de la enfermeria es el arte del cuidado, esto se traduce en crear,
innovar o establecer estrategias novedosas que ayuden a mejorar la relacién
enfermera — paciente, especialmente en los niflos con autismo. En este sentido,
es importante subrayar que ellos procesan en menor tiempo la informacién visual
a comparacion de la auditiva; por lo tanto, el uso de recursos visuales como
imagenes, pictogramas o materiales didacticos ayuda a que la informacién que
se les brinde pueda ser procesada y entendida con mayor claridad. ('3

Ademas, los recursos visuales disminuyen la ansiedad que demuestra el nifio al
estar en contacto con personas desconocidas o en ambientes que les genere
tensidbn. También favorece en reducir los comportamientos inapropiados o
agresivos y genera sentimientos de satisfaccion y alegria al ver complacido sus

necesidades.(3)
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Asi mismo también se puede hacer uso de métodos alternativos como la
“‘intervencion musical”, donde el uso del canto, instrumentos musicales, la
improvisacion, movimientos corporales; ayuda a disminuir el aislamiento social
favorece la comunicacion, reduce los comportamientos estereotipados, estimula
que el niflo pueda relacionarse con su entorno y adquiera nuevas experiencias,

por ende, genere mayor confianza hacia su persona y los que lo rodean. ('4)

De igual modo, otras de las intervenciones alternativas que viene generando
mayores beneficios en los nifos con autismo son “Las terapias asistidas por
animales”, las cuales contribuyen a mejorar la autoestima de la persona y a
satisfacer algunas necesidades emocionales. Por ejemplo, en compafia de un
perro, estos pacientes suelen mantener un estado de animo alegre, logran
establecer el contacto visual y permiten en mayores oportunidades y tiempo el
contacto fisico. A la vez, se observa disminucién en los comportamientos
agresivos, autolesiones o conductas repetitivas. (5

Otro de los animales mas usados es el caballo, actividad mas conocida como
“‘equinoterapia”, se ha demostrado que mejora la coordinacion motora, la
orientacién, la atencién y la concentracién. También ayuda a la adquisicion de la
autonomia del nifio, en la mejora de sus relaciones sociales y el lenguaje, motiva
a la seguridad en si mismo y la autoaceptacion. Se debe agregar también que
tiene gran eficacia en aumentar la capacidad de autocontrol y brindar un estado
de relajacion.(1%)

Las investigaciones, en relacion a la atencion de nifios con autismo con métodos
complementarios, precisan que la participacion de la enfermera es minoritaria en
comparaciéon de otras carreras profesionales. Sin embargo, refieren que sus
acciones estan orientadas en la promocién de estas actividades, ensenando a
las familias los beneficios, la forma de aplicar esta practica en el hogar y a la vez
realizar un seguimiento continuo a los nifos para verificar si es beneficioso o no

para ellos.(1419)
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La deteccion precoz del autismo es un factor clave para iniciar las intervenciones
terapéuticas adecuadas, por ello los conocimientos, practicas y habilidades que
tengan las enfermeras seran cruciales para sus acciones contribuyan a controlar
el agravamiento de los sintomas y el trastorno no sea de dificil manejo o tenga

mayor grado de severidad.

Sin embargo, en el trascurso de los afos se viene identificando déficit de
conocimientos y practicas en las enfermeras comunitarias y hospitalarias; hacia
la evaluacién y el cuidado del nifio con autismo, lo que resulta perjudicial en el
diagnéstico temprano y en el establecimiento de acciones que otorgue beneficios
en la calidad de vida de la persona autista, su familia y entorno en general.

Diversas investigaciones concluyen que este déficit se debe a que las
enfermeras en su centro laboral no reciben capacitaciones para poder reconocer
los signos de alarmas y tratar los siguientes problemas de salud que trae consigo
este trastorno. Ademas, también refieren que en la etapa universitaria no
recibieron la educacion y competencias necesarias para hacer frente al cuidado

de estos ninos. (16.17)

A pesar de que el diagnéstico del autismo es realizado por especialistas, es la
enfermera que en el control de crecimiento y desarrollo puede identificar diversas
patologias o alteraciones en el nifio. Sin embargo, no se han encontrado las
suficientes evidencias cientificas que involucren al profesional de enfermeria
como agente importante en la deteccion temprana de este trastorno y los

cuidados necesario hacia los nifios que lo padecen.

Cabe resaltar que, en la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento
y Desarrollo en el menor de 5 anos en Perd, no se observan pautas o una guia
especifica que oriente a la enfermera a la deteccion e intervencidon precoz. Sin
embargo, en el “Plan nacional para las personas con trastorno del espectro
autista (TEA)” se precisa que “la persona encargada de estas actividades es el
profesional de enfermeria, y debe realizarlo cuando brinda atencién en el servicio

de nifio sano.” ®
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Ademas, durante muchos afos los niflos con TEA en el Peru recibian su
tratamiento e intervenciones en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado, sin embargo, con la creacion de La Norma Técnica de “Centros de
Salud Mental Comunitarios 2017”, la cual precisa que “los servicios deben
ofrecer atencion para prevencion y control de problemas y trastornos de la
infancia y adolescencia, como el autismo” (*®); ha generado que las personas
tengan mayores oportunidades de recibir atencién, y se realice el diagnéstico

temprano.

A partir de todo lo descrito anteriormente nace la necesidad de exponer el
proposito de esta investigacion documental, la cual se basa en reunir todas las
evidencias cientificas necesarias que demuestren los avances de la enfermeria
en el cuidado de los nifios con el Trastorno del Espectro Autista en los ultimos
10 afos.

En este sentido, la importancia de esta investigacién radica en demostrar que la
enfermera puede trabajar de manera mas activa y especifica en el Servicio de
CRED para poder detectar oportunamente el autismo, realizar las derivaciones
respectivas; pero sobre todo tratar, educar y orientar a la familia para propiciar
gue el nifo tenga en lo posible un desarrollo dentro de los parametros normales,
una insercién saludable con su entorno, establezca interrelaciones personales

positivas y sea una persona autbnoma e independiente.

Asi mismo se busca sensibilizar al profesional de enfermeria para que se
proponga estrategias de mejora, y lograr que se brinde un mejor cuidado a los

ninos con autismo.

Al respecto se revisaron algunos estudios relacionados con la presente
investigacibn como el de Macedo J., Viana F., Olivera F., Mendes A.,
Vasconcelos A. en el 2019 — Brasil ,quienes realizaron una revision sistematica
titulada “Asistencia de Enfermeria al nifio autista” utilizando las bases de datos
de CINAHL, Web of science y LILACS entre los afios 2013 y 2017 en los idiomas
de portugués, espanol e inglés; llegando a las siguientes conclusiones : “ Las
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publicaciones sobre la tematica son escasas; ademas, las enfermeras tienen

dificultades en la practica clinica con los nifios con autismo”.(19)

Por su parte, Garcia P., Miranda L., Bertolini D. y Serraiocco P. en el 2018 —
Cuba realizaron una revision sistematica sobre “La deteccion precoz del
autismo”, utilizaron las bases de datos de LILACS Y SCIELO en el idioma
portugués entre los meses de marzo a mayo del 2017, encontraron que: “Los
profesionales de enfermeria no cuentan con los conocimientos necesarios para
poder identificar los signos y manifestaciones del trastorno, ademas de no estar
preparadas para un buen cuidado al nifio y su familia. Por ello, se destaca la
importancia de la inversion en las capacitaciones para eliminar dichas

limitaciones”. (20

En este sentido, es necesario saber cuanto se ha avanzado en relacién a la

enfermera y su actuar frente al cuidado de los nifilos con autismo.

Aspectos tedricos conceptuales del Trastorno del Espectro Autista.

Definicion

El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a
los nifios en tres areas: sociabilizacion, comunicacién y conducta. ) Comprende
varias afecciones tales como: “el autismo, sindrome de Asperger, el trastorno
desintegrativo infantil y generalizado del desarrollo, entre otros”. ®

La DMS - 5 establece criterios para poder clasificar el nivel de severidad del

Trastorno del Espectro Autista y se brinde adecuadas intervenciones:

En el nivel 1, requiere un soporte de ayuda, pero puede realizar sus necesidades
independientemente. La dificultad en la comunicacion social y las interacciones
sociales van a propiciar comportamientos atipicos frente a otras personas, como
la agresividad en algunos casos. Asi mismo, se observan conductas repetitivas
y restringidas que van a interferir en las funciones que el nifno desarrolle

diariamente.V
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En el nivel 2, requiere de un soporte considerable de otro individuo para
satisfacer sus necesidades. Se observa déficit notable en la comunicacion verbal
y no verbal, limitandose a establecer interacciones sociales y los
comportamientos inflexibles dificulta la adaptacion y afrontamientos frente a los
cambios de contextos. ")

En el nivel 3, requiere un soporte muy considerable de otro individuo para
satisfacer sus necesidades, se observa déficit severo en la comunicacién verbal
y no verbal con limitada o nula interaccién social. Asi mismo se presenta extrema

dificultad para adecuarse a los cambios.?")

Sintomatologia

La sintomatologia y las sefiales de alerta que dan indicios tempranos de la
presencia del trastorno suele ser muy variada, generalmente se ubican segun la
edad del nifo.

Antes de los 12 meses se puede observar que el nifio mantiene poca o nula su
mirada hacia otras personas, no tiende a mostrar interés por recibir afecto de los
demas, presenta ansiedad frente a situaciones nuevas o extrafnas, carece de la

sonrisa social y falta de interés en la participacion de juegos interactivos. (19-22)

A medida que el nifio va creciendo, aproximadamente entre los 12 y 24 meses
se puede observar lo ya descrito anteriormente agregandose que no realiza
gestos comunicativos como el de sefalar para pedir un objeto, decir hola y adios

con su mano, asentir o negar con la cabeza. (1022

También se puede observar que no responde al llamado por su nombre, no
imitan sonidos ni expresiones, se evidencia un retraso en el desarrollo de su
lenguaje debido a que no pronuncian palabras como “papa, mama, o teta” pero
en otros casos se puede presentar ecolalia. Ademas, suelen realizar

movimientos inusuales con sus extremidades, acciones repetitivas como alinear

16



objetos o abrir y cerrar puertas y por ultimo tienden a tener un apego inusual
hacia un objeto. (10:22)

A los 18 a 36 meses se sigue manteniendo la sintomatologia, pero en mayor
intensidad, agregandose que no realiza juegos de imaginacion, generalmente
suelen referirse a si mismos en segunda o tercera persona y en la mayoria de
casos mantienen una respuesta inusual frente estimulos sensoriales, por

ejemplo, no sienten dolor. (1022)

Hacia los cincos afios en adelante si es que no se intervino de manera oportuna
se va a evidenciar generalmente un marcado desarrollo deficiente del lenguaje,
en muy pocos casos puede incluir mutismo, suelen tener un vocabulario poco
comun para su edad. Por el contrario, puede haber casos en que no haya un
retraso, pero su comunicacion con los demas es poco fluida y solo se interesa

en conversar cuando son temas que a él o ella le parece importante. (10-22)

También la literatura precisa que pueden mostrar reacciones agresivas frente a
la invasién de su espacio personal, presenta mayor dificultad para unirse al juego
con otros nifos, y se intensifica la falta de habilidad para desenvolverse frente a

las situaciones cambiantes o poco estructuradas. (10-2?)

Generalmente a los niflos con autismo se les consideran que presentan bajo
coeficiente intelectual; sin embargo, se suelen presentar algunos rastros que no
son muy comunes como que el conocimiento, la lectura y su vocabulario sea
avanzado para su edad, ademas, algunos nifos suelen ser muy talentosos en

areas artisticas especificas como la pintura y la musica. (19-22)

Diagnéstico

Los signos y sintomas del autismo pueden reconocerse a partir de los seis meses
de vida, generalmente se observa que el niio no mantiene la sonrisa social, no
entabla mirada fija hacia otra persona o es indiferente al juego con otras
personas, y a medida que el nifo va creciendo se van manifestando los otros ya

descritos anteriormente. (10.22)
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Segun la bibliografia consultada, se recomienda que el nifo tenga una edad
determinada, generalmente hacia los tres afos, donde se pueda evaluar el
desarrollo del lenguaje, la sociabilidad y la habilidad comunicativa. Por ello, el
diagnostico se realiza mediante la observacidon de las manifestaciones
conductuales y el desarrollo psicomotor; en tal sentido, la American Psychiatric
Association establece los siguientes criterios diagndsticos:

1. Déficit persistente en la comunicacion e interaccion social
Si se manifiesta dificultad en la reciprocidad socio — emocional, ademas
de déficit para establecer relaciones interpersonales, acompanado de
falta de expresiones verbales y no verbales, perjudicando la capacidad

de mantener interés por otra persona. (1021.22)

2. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e
intereses
Si se observa movimientos estereotipados, acompanado de utilizacion
de objetos y palabras repetitivamente A la vez tienen adherencia
excesiva a rutinas e intereses fijos anormales acompanado de hiper o
hiporreactividad frente a los estimulos sensoriales del entorno tales

como, indiferencia frente al dolor u oler o tocar objetos en exceso.
(10,21,22)

3. Los sintomas deben estar presentes en la infancia temprana
Aungue pueden no manifestarse plenamente, en la primera infancia
aparecen los primeros sintomas y rasgos. El diagnédstico definitivo

puede darse a partir de los 3 afios. (10:2122)

4. El conjunto de los sintomas limita y alteran el funcionamiento
diario.
Todos los sintomas presentes en la persona van a alterar el desarrollo
de sus actividades diarias para satisfacer sus necesidades. (10-21.22)
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5. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad
intelectual o por el retraso global del desarrollo.
La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista con
frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un
TEA y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por
debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo. (192122)

Por otro lado, existen cuestionarios que se les aplican a los padres de los nifios
en las edades de 16 a 30 meses, como el M-Chat que consta de 23 items donde
deben responder Sl o NO a las conductas realizadas por el nifio. Generalmente
esto funciona como un “tamizaje” para detectar quienes pueden estar en riesgo,
para después ser evaluado en un centro especializado y dar el diagnostico

definitivo. (10

Rol de la enfermera en el cuidado de los nifios con autismo

En el trascurso de los afos, enfermeria se ha identificacion como una profesion
humanistica que tiene como obijetivo principal el cuidado del ser humano y su
interaccién con el entorno. Sus actividades no solo se centran en la atencién de
la enfermedad, sino también, en los procesos emocionales, sociales y
espirituales que puede experimentar la persona. Por ello, se define como la

ciencia que provee arte y amor. (23

Asi mismo el cuidado de enfermeria exige el cumplimiento de una serie de
principios y valores que debe tener todo profesional, tales como, la empatia, la
escucha activa, el afecto, sensibilidad, resiliencia y el compromiso social; todos
estos aspectos favorecen la relacion enfermera — paciente y brinda bienestar a

la persona. 23

Otro aspecto importante en el cuidado de enfermeria es promover el proceso de

aprendizaje que le permita al paciente ser un participante activo en la prevencion,
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promocidn y rehabilitacion de su salud, con el fin de fomentar el autocuidado y
por ende evitar la aparicion de la enfermedad y prevenir posibles secuelas. 3

El profesional de enfermeria especificamente en el cuidado del nifio con autismo,
debe utilizar sus conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios,
solucionar problemas de salud de baja o alta complejidad, anticiparse a las
situaciones de crisis, prevenir riesgos, pero sobre todo generar un clima de
confianza para que las intervenciones que realice garanticen una adecuada
calidad de vida a la persona autista y al mismo tiempo otorgue a los padres

seguridad y bienestar.

Es importante que la enfermera conozca todo el proceso del neurodesarrollo del
nino para favorecer su crecimiento y desarrollo. En caso del autismo, se
manifiestan multiples factores que van a repercutir negativamente durante toda
la vida; en este sentido, los especialistas en el control del nifio sano y salud
familiar son los sanitarios de referencia para la identificacion y deteccién del
trastorno y posteriormente se realice las derivaciones respectivas para
establecer el plan terapéutico y se brinde a la persona autista todas las

herramientas para una vida satisfactoria. 2425

El profesional de enfermeria utiliza diversas estrategias para ofrecer educacion
en salud, principalmente hacia los padres y personas del entorno del nifio con
autismo; proporcionando orientacién y apoyo frente a las comorbilidades de
caracter psicolégico y fisico que presenta el nifilo autismo. En este sentido, las
actividades terapéuticas deben estar basadas en mejorar la interaccién social, el
desarrollo del lenguaje, problemas en la alimentacion, descanso y suefo y la

ensefanza de los posibles efectos adversos de los medicamentos. (2425

Formulacion del problema:

A partir de todo lo anteriormente descrito y planteado esta investigacién gira en
torno a establecer ;Cual es la literatura existente sobre la Enfermeria en el

cuidado de los ninos con Autismo?
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Objetivo General:

El objetivo principal de esta investigacion es:

- Analizar la literatura existente sobre Enfermeria en el cuidado de los nifos
con Autismo.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se posiciona en una perspectiva

metodoldgica de investigacion documental.

En esta oportunidad, los datos se obtuvieron a través de la lectura, analisis,
reflexion e interpretacion de los articulos cientificos en los idiomas de inglés,
portugués y espafol; publicados en las bases de datos de LILLACS, SCIELO,
BIBLIOTECA DE ENFERMERIA, EBSCOHOST, PUBMET, CONCYTEC,
DIALNET y GOOGLE ACADEMICO de los ultimos 10 afios sobre “Enfermeria en

el cuidado del nifo con autismo”.

En la busqueda bibliografica han sido incluidos articulos de estudios cuantitativos
y cualitativos. Los términos que se utilizaron en el proceso fueron: enfermeria

(“nursing” “nurse”), autismo (“autism”), trastorno del espectro autista (“autism
spectrum disorder”), intervencion primaria (“primary intervention”), atencion de
enfermeria (“nursing care”) y nifio (“child”), los cuales han sido combinados con

los operadores boleanos AND y OR.

Los articulos anteriormente mencionados abordan los siguientes criterios de

seleccion:
1. Criterios de inclusion:

- Atrticulos de los ultimos 10 afos (2010 — 2020)

- Articulos relacionados con el tema de estudio en los idiomas de inglés,
portugués y espanol.

- Articulos cientificos de acceso libre, de registro y contenido gratuito.

- Articulos con numero de ISSN.

- Articulos de revistas y/o base de datos de reconocimiento nacional e

internacional.
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2. Criterios de exclusion:
- Articulos relacionados con los descriptores, pero no con el tema de

estudio.

- Articulos duplicados en las bases de datos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas de los estudios seleccionados

CAPITULO III

TABLA 1

ITEMS CARACTERISTICAS N° %
- Cuantitativo 9 60
Enfoque metodologico
Cualitativo 6 40
Total 15 100
Exploratorio 3 20
Descriptivo 12 80
Disefio de Correlacional 0 0
investigacion Pre experimental 0 0
Cuasi experimental 0 0
Experimental 0 0
Total 15 100
Padres de familia 1 7
Enfermeras 8 53
Sujeto de estudio Nifios 3 20
Estudiantes de
enfermeria 2 13
Articulos 1 7
Total 15 100
Menos de 50 8 53
Tamano de Muestra De 51 a 100 4 27
Mas de 100 3 20
Total 15 100
Tipo de muestra Probabilistico 8 53
No probabilistico 7 47
Total 15 100
Pert 2 13
Pais de realizacion Brasi 6 40
EE.UU 2 13
Otros 5 34
Total 15 100
Universidad 3 20
Institucion donde se Centros de Salud 5 33
realizé Hospitales 4 27
Otras instituciones 3 20
Total 15 100
Instrumento Cuestionario 8 53
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Entrevista semi — 5 33
estructurada
Lista de chequeo 1 7
Escalas 0 0
Otros instrumentos
X 0 0
estandarizados

Otros 1 7
Total 15 100

Espafiol 5 33

Inglés 6 40

Idioma

Portugués 4 27

Otros 0 0
Total 15 100

Articulo Original 13 86

Tipo de documento Articulo de revisién 1 7

Tesis 1 7
Total 15 100

Resultados:

De los 15 articulos analizados para la investigacion documental, 60% (9) eran de
tipo cuantitativo y 40% (6) cualitativo. En cuanto al disefio se encontré que el
80% (12) fueron descriptivos y 20% (3) exploratorios.

Sobre los sujetos de estudio se encontré que el 53% (8) fueron enfermeras que
trabajaban en un hospital, en la comunidad o docentes universitarias; 20% (3)
nifios y 13% (2) estudiantes de enfermeria. Respecto al tamano de la muestra
53% (8) tuvieron menos de 50 participantes, 27% (4) entre 51 a 100 y el 20% (3)
tuvo mas de 100 participantes. El tipo de muestra que predomind en las

revisiones fue el probabilistico en un 53% (8).

Respecto al pais donde se realizaron las investigaciones seleccionas, se
encontré que el 40% (6) fueron hechas en Brasil y el 34% (5) en otros paises
como Turquia, Espana, México y Chile. Asi mismo el 33% (5) se llevaron a cabo
en centros de salud, 27% (4) en hospitales y el 20% (3) universidades.
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En relacidén con el instrumento que se aplico en las investigaciones, el 53% (8)
fueron cuestionarios y el 34% (5) entrevista semiestructurada. Respecto al
idioma original de las investigaciones el 40% (6) fueron en inglés, 33% (5) en
espanol y 27% (4) portugués. Sobre el tipo de documentos revisados el 86% (13)

correspondieron a articulos originales.

Discusion de resultados:

El analisis de la revisibn documental pone de manifiesto que la mayor parte de
las investigaciones seleccionadas corresponden a estudios de tipo cuantitativo,
por ende, la mayoria tuvo muestra probabilistica; lo que conlleva a que la variable
pudo ser medida, cuantificada y los datos fueron recogidos de manera objetiva.
Sin embargo, existe una cantidad considerable de estudios cualitativos, los
cuales permitieron a los autores evaluar e interpretar la informacidn recolectada,
pudiendo haber influido factores subjetivos en el momento del procesamiento de

la pesquisa.

Asimismo, la totalidad de estudios cualitativos correspondieron al pais de Brasil,
dado que su cultura de investigacién se desarrolla mejor en este tipo de enfoque
metodoldgico. En cambio, en Peru, México o Chile toman mayor importancia y la

cantidad de sus publicaciones cientificas son cuantitativas.

Por lo tanto, en relacién con el pais donde se realizaron los estudios, la gran
mayoria también corresponden a Brasil, otro porcentaje importante son de
paises variados como Turquia, Espana, Chile y México y en menor porcentaje a
Perd y EE.UU. Estos resultados se correlacionan al lugar de radicacion de los
equipos de investigaciéon; claramente existe desventaja en el numero de
publicaciones cientificas nacionales sobre el autismo, emergiendo una gran
preocupacion acerca de los avances que se han realizado en el cuidado de estos

ninos.
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El nimero de investigaciones encontradas en el periodo 2010 — 2020 han sido
escasas; sin embargo, existe una tendencia positiva en cuanto a su distribucién
temporal dado que la mayoria corresponden del 2015 hacia delante. Estos
resultados se muestran alentadores, se deduce que en los Ultimos afios
diferentes paises han tomado en cuenta esta problematica. Asi mismo, se puede
inferir que el profesional de enfermeria se esta posicionando como un agente
importante en el cuidado de los nifos con autismo, basando sus cuidados en el

desarrollo cientifico.

En relacién con las metodologias utilizadas la gran mayoria de estudios fueron
de disefio descriptivo, orientadas mayormente a enfermeras y en mejor
porcentaje a estudiantes de enfermeria y nifos. Los instrumentos mas utilizados
en la recoleccién de datos fueron los cuestionarios, ya sean creados por los
mismos autores o estandarizados como el M-CHAT; seguido por otro porcentaje
importante de entrevista semiestructurada, las cuales permitieron profundizar la
informacion brindada por los sujetos de estudio.

En relacién al tamafo de la muestra la gran mayoria de las investigaciones
tuvieron menos de 50 sujetos de estudio; existe un porcentaje minoritario, pero
considerable, donde la cantidad fue de mas de 100 participantes.

Respecto al tipo de documentos encontrados y seleccionados la gran mayoria
corresponde a articulos originales, lo que significa que los resultados de las
investigaciones fueron fidedignos porque pasaron por un proceso estricto de
verificacion de datos.

En base a las tematicas de las investigaciones, se presenta el siguiente cuadro:

TEMATICA DE LAS INVESTIGACIONES

Estudiantes de
.. L .. Enfermeras i
Conocimientos y practicas enfermeria
8 2
Instrumentos para la evaluacion
del autismo
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Terapias alternativas utilizadas
en los ninos con autismo
Experiencia familiar en el cuidado
de ninos con autismo
Deteccion precoz del autismo y
signos de alarma.

La mayoria de las investigaciones se basaron en estudiar los conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria hacia el cuidado de los nifios con
autismo; especificamente en la definicion, signos de alarma, deteccion precoz y
aplicacién instrumentos de valoracion; y en menor proporcién acerca de las
intervenciones, tratamiento farmacolégico y la atencibn en ambientes

hospitalarios.

Como resultado, la totalidad de los articulos hallaron déficit de conocimiento
frente a estos aspectos, lo que limita a que el profesional de enfermeria brinde

cuidados de calidad a favor del nino autista.

Asi mismo, se observa que la gran mayoria de las investigaciones seleccionaron
como sujeto de estudio a enfermeras que laboraban en la comunidad,
especificamente en la Estrategia de Salud Familiar, seguido por aquellas que

laboraban en Hospitales y en menor proporcion a docentes universitarias.

Posiblemente los estudios priorizaron como sujeto de estudio a enfermeras que
trabajan en centros comunitarios, precisamente por tener a cargo el consultorio
de “Nifo sano”, estdn mas cerca de los nifios y sus familias, por ende, pueden y
deben reconocer precozmente alguna dificultad motora, retraso en su
crecimiento y desarrollo o trastornos permanentes como el autismo. Asi mismo
logran englobar todos sus conocimientos y cuidados no solo en el nifio, sino
también en el entorno donde interactia, logrando que sus intervenciones sean

humanisticas y calidas.

Al respecto Ferreira R., Mereidos E., dos Santos G. y Silva precisan que existe
una evidente fragilidad en el conocimiento al definir el autismo y sus signos de
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alarma, lo que dificultaba la deteccién precoz. (1®) Nunes S., Souza T., y Giunco,
tienen conclusiones semejantes, agregando la falta de experticia acerca del
tratamiento farmacoldgico.®® Al igual que Moraes Y., Cruz C. y colaboradores,
anaden que las enfermeras desconocian la existencia de algun instrumento que

las oriente a detectar este trastorno.”)

Por consiguiente, las investigaciones exponen como principal causa frente a esta
problemédtica la falta de capacitaciones a nivel de pre — grado y profesional; asi
como también, las pocas o nulas experiencias vividas a lo largo de su carrera

atendiendo a nifnos con autismo.

En este sentido, las investigaciones exponen que el déficit de conocimiento y
poca practica de la enfermera comunitaria en la deteccion precoz del autismo va
a dificultar el diagnéstico oportuno del mismo, de igual forma limita que las
intervenciones se puedan establecer a una edad adecuada, que ayude a un
mejor prondstico, a controlar el agravamiento de los sintomas y los diferentes
problemas de salud que trae consigo el TEA; lo que condiciona que la calidad de
vida del nifio disminuya evidencidndose un mayor deterioro en el desarrollo del

lenguaje, habilidad comunicativa y en las relaciones interpersonales.

Es necesario sefnalar que estos tres aspectos son importantes en la vida de una
persona, puesto que le va a permitir una adecuada insercion en la sociedad,
capacidad para expresar sentimientos o necesidades y una buena adaptabilidad
en los procesos de cambios del entorno donde interactua.

Por otro lado, un porcentaje menor pero importante de las investigaciones
seleccionadas evallan los conocimientos de los estudiantes de pregrado de
enfermeria en relacién al cuidado de los nifios con autismo. Al respecto Souza
A. y Honorato M. ?®V otros estudios como el de Luceli N., y colaboradores %)
precisan que la poca informacién que tenian acerca de las caracteristicas propias
de la persona autista y el proceso de atencidon que se les brinda mayormente
provino de peliculas o series donde la representaban.
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En consecuencia, es probable que la informacién adquirida por los estudiantes
de enfermeria a través de series 0 peliculas genere referencias tergiversadas,
debido a que por cuestiones éticas no se expone a la persona autista en su
totalidad, y se trasmite una realidad enganosa. Por ende, cuando ejerzan su
profesion sus cuidados van a estar basados en conocimientos empiricos, y no
cientificos resultando que probablemente no sean los adecuados y tenga

repercusiones negativas en la vida del nifo.

Frente a esta problemética, un menor pero importante porcentaje de las
investigaciones analizan acerca de los conocimientos, habilidades y actitudes de
los docentes de pregrado para educar y formar a sus estudiantes. Es importante
resaltar que los educadores universitarios seran quienes inculquen y otorguen

todos los conceptos basicos para el cuidado integral hacia los nifios con autismo.

En este sentido las investigaciones como la de Gardner M., Dunphy P., D’Emilia
B. (7 concluyen que la gran mayoria sentian no estar preparadas para ensefar
y trasmitir informacion acerca del TEA, ademas dentro del plan de estudio no era
una competencia a desarrollar, por lo que recomendaban que era necesario e
importante incorporar experiencias clinicas en los programas educativos de las

universidades.

En relacion a los conocimientos y practicas evaluadas en las enfermeras que
laboran en hospitales, las investigaciones refieren que el mayor déficit en su
cuidado se daba al momento entablar la relacibn — enfermera paciente. Al
respecto Corsano P., Cinotti M., Guidotti L. @9 concluyen que no conocian
estrategias que les ayude a establecer un ambiente de confianza con el nifio,
observandose en la mayoria de casos comportamientos agresivos e
inadecuados debido a la ansiedad que se provoca en las personas autistas

cuando estan en contacto con ambientes desconocidos e individuos extranos.
Asi mismo, Lobos R., Parada D., Morales |., Cerda B. @', tuvieron respuestas

similares, precisan que generalmente esta dificultad se observa cuando se

realiza algun procedimiento que causa dolor como la administracién de
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medicamentos por via parenteral, extraccion de sangre u otros mas simples

como el control de signos vitales.

Frente a este aspecto, una de las conclusiones y recomendaciones mas
importante que dan los estudios son el uso de pictogramas, los cuales deben
estar orientados a explicar de forma didactica todos los procedimientos que se
les va a realizar durante su cuidado. De esta manera se reduce el estrés en los

nifos, y favorece que las intervenciones sean eficaces.

Analizando las recomendaciones y conclusiones dadas en las investigaciones
seleccionadas acerca de los conocimientos y practicas de las enfermeras,
docentes universitarias y estudiantes, la mayoria sugiere que es importante
invertir en capacitaciones para fortalecer e incrementar sus saberes. Asi mismo,
adquieran habilidades para reconocer precozmente los signos de alarma del
trastorno y sean participe de las intervenciones al nifio con autismo y, por ende,

mejorar la calidad de su atencién.

Asi mismo exponen la necesidad de implementar dentro de los planes de
estudios de enfermeria competencias que ofrezca a los estudiantes
conocimientos y estratégicas basicas para que cuando ejerzan profesionalmente

brinden atenciéon de calidad a favor del nifio autista y su comunidad.

Respecto a los instrumentos utilizados en el Servicio del control de “Nifio Sano”
para la deteccion precoz del autismo, un porcentaje menor pero considerable de
articulos seleccionados como el de Porras M. y colaboradores ('") proponen el
cuestionario de M - CHAT como el mas adecuado para este proposito, porque
las preguntas van acorde a los signos caracteristicos del trastorno y es
administrada a los padres de los niflos de 16 a 30 meses, la cual es la edad
adecuada para realizar un diagnéstico con mayor asertividad.

De igual manera, proponen que el cuestionario de M — CHAT sea considerando
en las normas de atencion al nifio sano, para facilitar al profesional de enfermeria
una herramienta util de deteccién temprana de los posibles casos de nifios con

autismo.
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Otra linea de trabajo se centré en analizar el rol que cumple la familia en el
cuidado de los nifios con autismo; las investigaciones en este ambito fueron
escasas. En este sentido Mapelli L. y colaboradores (32), ademéas de Sampedro
M., Gonzales M., Vélez S., Lemos M. (33), precisan que los padres son agentes
importantes para la deteccién oportuna de distintos trastornos, debido a que
mayormente son quienes sospechan que el crecimiento y desarrollo de sus hijos

no esta dentro de los parametros normales.

Es importante resaltar que fueron las madres, principalmente, quienes
percibieron comportamiento estereotipados, como el aleteo de manos; dificultad
en la comunicacion, temor al contacto fisico con personas desconocidas, entre
otras caracteristicas que dan indicios a sospechar de autismo. Asi mismo
muestran gran preocupacion al observar que los papas no mantenian

participacion activa en el proceso de atencidn para el diagnostico.

Ante este aspecto, se infiere que es fundamental que la enfermera brinde
estrategias de afrontamiento, fortalecimiento y adaptacién del diagnéstico de
TEA, asi mismo, en su intervencion a la familia brinde soporte emocional
constante e informacién sobre los cuidados que se les dé en casa. De esta
manera contribuye a reducir el estrés producido por la sobrecarga del cuidador,
tanto a nivel psicoldgico, fisico y financiero.

Cabe resaltar que las investigaciones analizadas no abordaron explicitamente
las acciones de enfermeria en el cuidado de niflos con autismo, ni intervenciones
que se realizan a nivel familiar y escolar; por ende, se recomienda que los

siguientes estudios sean realizados en estos aspectos.

En cuanto a la participacion de la enfermera en las terapias alternativas para los
ninos con autismo, las investigaciones encontradas han sido escazas debido a
que, en el trascurso de los afos, la mayor participacidn lo tienen los terapistas
ocupacionales.
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Se analizd una revision sistematica sobre las terapias asistida por animales,
donde buscaban describir el rol de la enfermera en este ambito y los beneficios
que otorga al nifo. Al respecto Fernandez Lépez A. (19, precisa que el uso de
animales, principalmente, cachorros y caballos favorecen mayormente el
aumento de la autoestima, reduccion del estrés frente a lo desconocido, mejores
relaciones interpersonales y a la vez satisfaccion de sus necesidades
emocionales y psicolédgicas en el nifio, lo que es muy alentador y satisfactorio

para el futuro de la persona autista.

En cuanto a las actividades que desarrolla la enfermera en este aspecto,
Fernandez Lépez A. (1 concluye que su actuar se centra en educar a la familia
sobre los beneficios que otorga estas terapias a los nifios con autismo; asi
mismo, en ensefar a reforzar en casa lo aprendido durante las sesiones y a la
vez realizar seguimiento continuo para evaluar periédicamente a los pacientes

gue se someten a esta intervencion.

El actuar de enfermeria en el cuidado del nifio con autismo esta presente en todo
el proceso de su desarrollo; a través de la evaluacion psicomotora se centra las
primeras bases para la deteccion de signos de alarma y a posteriori se realice el
diagnostico temprano. Por otro lado, las intervenciones normalmente estan
dirigidas a mejorar el déficit de comunicacion, las habilidades del nifio,
prevencion de la enfermedad y a favorecer que en el futuro sea una persona con

mayores posibilidades de mantener una integracién constante en la sociedad.

Por ello, se debe intervenir con un equipo multidisciplinario que haga participe a
la familia y a los educadores de nivel inicial. De esta manera, permite que el nifio
con autismo se desarrolle en ambiente libre de prejuicios y estigmas; con padres
preparados emocional y fisicamente para atender sus necesidades, y con
docentes que ayuden a mejorar sus habilidades y obtengan mejores resultados

cognitivos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

En el periodo de 10 afos las investigaciones realizadas en torno al tema son muy
escasas; sin embargo, existe un gran interés y una tendencia positiva de realizar
estudios relacionados con el autismo, ello significaria un avance en el

posicionamiento y empoderamiento de la enfermera en este ambito.

El analisis del corpus documental pone en manifiesto que la mayor parte de los
documentos corresponden a publicaciones de fuentes brasilefias, y en menor
proporcién en paises como Peru y EE.UU. Se refleja que aun falta poner mayor
interés a nivel nacional sobre el cuidado de los nifios con autismo, ademas en el
trascurso de la revision de literatura se evidencia que a nivel nacional no se tiene
establecido, dentro de la Norma de Crecimiento y Desarrollo para el menor de
cinco anos, parametros que oriente a la enfermera a realizar actividades para el

cuidado de estas personas.

Los resultados de las investigaciones seleccionadas teniendo en cuenta como
sujeto de estudio a las enfermeras, resaltan el déficit de conocimientos y
practicas de este grupo, limitando de manera significativa el reconocimiento de
los signos de alarma y la deteccién precoz del autismo; lo que resulta perjudicial
para la calidad de vida de la persona autista. Asi mismo, se hace énfasis en
realizar estudios cientificos que describan el actuar de enfermeria en el cuidado

mismo del nifio, en su entorno familiar y escolar.

Finalmente se hace explicito la necesidad de invertir en capacitaciones tanto a
nivel profesional como de pregrado para que las enfermeras incrementen sus
conocimientos, y desarrollen habilidades que le permita a futuro brindar cuidados
de calidad a beneficio de los nifios con autismo y fomentar su insercion a la
sociedad a plenitud.
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Cuidado de
enfermeria en
pacientes con
trastorno del
espectro autista en
un pabellon
quirdrgico en
clinica privada,
Chile.

Describir el cuidado
de enfermeria en

pacientes con
trastorno del
espectro autista
dado por los
enfermeros que
participan de las
actividades

asistenciales del

servicio de pabellén
quirdrgico en una
clinica privada.

Método:
Cuantitativo,
descriptivo.
Muestra: 40
enfermeros
Instrumento:
Cuestionario de
Conocimiento 'y
Acciones sobre
la Atencién de
Nifos y Nifas
con TEA (ECA-
TEA)

Se apreci6 que mas del
90% de los profesionales de
esta clinica no tiene
capacitacion respecto al
TEA, lo que disminuye la
realizacion de cuidados
adecuados al TEA.

Es necesario crear un
sistema de apoyo para el
profesional de
enfermeria en la
atencion de pacientes
TEA.




