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RESOLUCION DIRECTORAL N° 242 - 2023-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 29 de noviembre del 2023

VISTO:
gl Expediente N° 2023-04606, de la Egresado (a) CALDERON FLORES THATIANA, con DNI N° 44957214 y Codigo

Ne 1710200532, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en CUIDADO MATERNO INFANTIL EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, de la Filial Puno, de Ia Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
céceres Veldasquez” de Juliaca.

| CONSIDERANDO:

' Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en CUIDADO MATERNO INFANTIL EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO de la Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Céceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico,
habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Arficulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Arficulos N° 12 al N° 21 del Reglomento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentaciéon de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento General dela
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

! SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificarén la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) CALDERON FLORES THATIANA, con DNI N° 44957214 y Codigo N° 1710200532, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en CUIDADO MATERNO INFANTIL EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO, de la Filial
Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez"” de Juliaca; como se
detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Primer Miembro 3 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Segundo Miembro = Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Jueves, 30 de noviembre del 2023

Hora - 02:00 p.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCYV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucion a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e in(erésados. /
| s

Registrese, cofmuniquese y archivese. P il "

! / ‘[ '//{/ ,'/,' rd

H /
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SALUD COPANI 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 23. 2« 234
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INTRODUCCION

La elevacién de trastorno de espectro autista es alta en las regiones del
mundo Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
nifios en edad escolar tiene una gran conmocién en los infantes, las familias, y

la comunidad. (1)

Es una condicion del neurodesarrollo con afectacion multidimensional,
caracterizada por una interaccion social disminuida con deterioro de la
comunicaciéon a través de verbal y no verbal e inflexibilidad en el
comportamiento en linea debido a comportamientos repetitivos y preferencias
restringidas. Su patogenia y los factores de riesgo asociados estan mejor
estudiados. Esta es una entidad clinica comdn, con una tendencia mundial,
aproximadamente 1/160 de nifios con algun grado de autismo. Sin embargo,
rara vez se diagnostica, identificandose hasta convertirse en una enfermedad
acompafada de otros trastornos mentales como la ansiedad o la depresion.
Actualmente, no existe un tratamiento especifico para los sintomas nucleares
del autismo, sin embargo, existen diversas opciones terapéuticas y

farmacolégicas para mejorar la calidad de vida de los portadores de patégenos.
2)

Las licenciadas en enfermeria tienen el encargo de los cuidados de
enfermeria del trastorno de espectro autista con el motivo de que socialicen
nifios con autismo ya sea con sus companieritos, aunque a veces sea difici
tambien realizar otras actividades sociales con oportunidades esenciales para
practicar habilidades sociales, hacer nuevos amigos y sea en beneficio de la

familia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria empleado a nifio de 3 afios

con trastorno de espectro autista del Centro de Salud Copani 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la valoracion de enfermeria y desarrollar los diagndésticos
correspondientes de enfermeria en el nifio de 3 afios con trastorno de
espectro autista segun los dominios y clases establecidos por la

taxonomia NANDA del Centro de Salud Copani 2022.

e Descubrir la clasificacion de resultados de enfermeria empleada a nifio
de 3 afos con trastorno de espectro autista del Centro de Salud Copani

2022.

¢ Realizar las intervenciones de enfermeria NIC empleada a nifio de 3

afos con trastorno de espectro autista del Centro de Salud Copani 2022.
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VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION:

Denominacion

Edad

Ciclo de vida

Sexo

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Nombre de madre
Edad de la madre
Nivel Educativo de la madre
Lugar de residencia
Estado civil

Na de hijos

Lengua hablante
Creencia

Tipo de seguro familiar

Ingreso econémico

OFICINA DE INVESTIGACION
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: LA.B.Q.

: 3 afnos

- infante

: Masculino

:30-09- 2019

: Hospital de Apoyo Yunguyo

:P. Q. LL.

: 23 afios

: Técnico Superior Incompleta
: Copani

: Conviviente

: 02 hijos

: Castellano, Aimara

: catOlica.

: SIS

: 1300 soles
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA

La mama y el papa acuden a consulta, por motivos que ellos han estado
observando a su nifio sobre su desarrollo fue aparentemente normal
hasta los 1 afios de edad: reia, miraba, gateo acorde a su edad,
realizaba juegos de esconderse, etc. Refieren que actualmente se
encuentran bien preocupados ya que observan que disminuyo el
contacto ocular, y en cuanto su alimentacion a dejado de comer ciertos

alimentos.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL:
e TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

e FIMOSIS
1.4. ANTECEDENTES

a) Perinatal:
e Numero de gestaciones: 02
e Hijos: 01 vivo, 01 fallecido (6bito fetal)
e Atencion prenatal en el establecimiento de Salud
e Parto distécico: cesarea.
b) Nacimiento del nifio:
e Edad gestacional: 40 s.
e Peso de nacimiento: 2870 kg.
e Talla de nacimiento: 49 cm.
e Perimetro cefalico de nacimiento: 32 cm
c) Antecedentes familiares

e Mama4 viva ninguna enfermedad.
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e Papa: vivo ninguna enfermedad

e Hermanos : 01 ébito de fetal
e Tuberculosis : no expresa
e VIH : no expresa
e Epilepsia : no expresa

e Alergia a medicamentos: no expresa

e Alcoholismo : no expresa

e Drogadiccion: no expresa

e Enfermedades genéticas: no expresa

¢ Violencia familiar : No expresa

d) Personales
Antecedentes patoldgicos (Enfermedades anteriores)

¢ Embarazo normal nacimiento distocico sin complicaciones.

e Madre Menciona que durante las primeras semanas de embarazo
tenia muchas nauseas, vomitos incluso fue hospitalizada por
hiperémesis gravidica

e Lactancia materna hasta 6 meses y posterior a esos es
alimentacion complementaria.

c) Antecedentes familiares
e Sra. no enuncia ningun antecedente o molestia.

e El padre no expresa ninguna molestia

e Tuberculosis: no expresa
e VIH : no expresa
e Epilepsia : no expresa
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e Alergia a medicamentos: no expresa

e Alcoholismo : no expresa

e Drogadiccion: no expresa

e Enfermedades genéticas: no expresa

e Violencia familiar no expresa

d) Entorno familiar

Cualidad del Hogar: refiere que vive en la casa de su madre de
material noble (es de ladrillo y cemento).
N° de habitaciones: Actualmente se le dio 02 (el primer cuarto es
donde es su dormitorio cuenta con 1 sola cama de dos plazas en la
cual comparte con su hijo y su esposo, televisor de 30 pulgas, radio
pequefia) La cocina de material noble, cuenta con cocina, gas, mesa
y utensilios.
Servicios publicos: cuenta con agua potable tratada, cuenta con bafio
inoperativo (letrina a una distancia de 10 metros), tiene luz eléctrica,
cuenta con animales como gato, perro, cuy, gallinas, refiere que su
madre tiene ganados ubicados a distancia de su hogar como: ovejas,
vaca, alpaca.
Creencias y Costumbres de la madre
Realiza Actividad de costumbre segun su pueblo y tiene mucha fe en
Dios refiere que es cristiana catdlica, no asiste con frecuencia los
domingos solo cuando lo amerita, participa en la comunidad junto a su
esposo de dias de festividad.

Habitos Dafinos

Madre expresa que no tienen habitos malos.
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1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:
a) Obligacién familia: 1 hijo

b) Jefe de hogar: Profesional en técnico en administracion

actualmente no trabaja, realiza un trabajo independiente.

c) Ingreso econdémico: 1300 mensual, refirio que le ayuda su mama

con algunos alimentos.
1.6. EXAMEN FiSICO:

Nifio masculino de 3 afios en aparente regular estado general, deambula
sin dificultad y marcha. Piel y fanerios acorde a su edad, llenado capilar
menos a 2 segundos, regular orientacion, inadecuada comunicacion por

su lenguaje:

» Temperatura: 36.8 g°
» Peso actual: 14.200m kag.
» Talla: 94 cm
» Pulso: 104 x
» Respiracion: 28 x
1.7. VALORACION FAMILIAR SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES.

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2: Gestion de la salud.

Madre relata junto a su pareja: han estado observando a partir de
los 9 meses no respondia cuando lo llaman por su nombre, su
nifio tampoco emitia un gesto de adiés o chau, sobre su desarrollo
fue aparentemente normal hasta 1 afio de edad: reia, miraba,

gateo acorde a su edad, realizaba juegos de esconderse, etc. Asi

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

mismo a partir de 1 afio y 10 meses empezaba a pararse de
puntillas, no tiene una comunicacion de expresiéon solo vocaliza
sonidos. No toma interés con otros nifios como mostrar algun
juguete que le llame la atencion o le guste, no busca otros nifios
para poder comunicarse o jugar con ellos, mas al contrario busca
a su padre, madre. Se comunica a través de levantar la mano o
estirar el brazo, no le gusta que cierren la puerta le causa temor,
miedo, utiliza los juguetes para arrojarles o golpearlos contra el
piso. En cuanto a sus controles CRED e inmunizaciones no se
realizaron a tiempo, por motivos que no atendian en pandemia y
posterior a eso tratd de regularizar, lo que significa que varias

vacunas no se pudieron recuperar, tiene anemia leve.

A la mamd y al papa se les evidencia dolor, tristeza, confusion y
profunda preocupacién por la circunstancia que estan pasando,
aun no hay una asimilacion. Manifiesta que como familia tienen
que superarse.

DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1: Ingestion:

Refieren que su hijo rechaza los alimentos de consistencia solida
y solo acepta los alimentos triturados, por lo cual se ha adoptado
por darle asi para que pueda alimentarse, mas le gusta la sopita,
ingieren alimentos 3 veces al dia, le doy fruta a la media mafiana
y media tarde, no es con mucha frecuencia que suele

rechazarme, no le doy alimentos que contengan mucho hierro,
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ingiere refresco aproximadamente 500 ml a 700 ml por dia 'y es de
su agrado ligeramente dulce.

Se observa que tiene un adecuado peso para su edad PE al igual
gue talla para su edad, TE, en el tamizaje de hemoglobina al
primer afo realizado en el centro de salud da un resultado de
anemia leve.

DOMINIO 3: ELIMINACION

Clase 1: Funcién Urinaria

Madre relata que en cuanto al control de esfinteres ha tratado de
esforzarse y ensefarle cuando y cémo pedir y no ha tenido
buenos resultados, no tiene buen control de esfinteres para su
edad aun, no avisa o pide solo se moja en los pantalones, y llora
por mojarse, por impotencia realiza sus necesidades en el pafal
descartable de acuerdo a la cantidad de agua que ingiere y/o
comida. También la mama evidencié que no sale el glande y esta
cubierto por el prepucio.

Se observa que el nifio tiene su peso y talla adecuado, sus
mucosas orales con buena hidratacion. A la evaluacion del
meédico hay presencia de fimosis.

Clase 2: Sistema Gastrointestinal.

Madre manifestd que hace unos meses le dio diarrea por unos 4
dias, por haber ingerido una comida en mal estado. Con
normalidad realiza sus evacuaciones en el dia de una a dos

veces, y son de cualidad claramente normales. Cuando no se
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alimenta bien realiza sus evacuaciones de dos dias, es decir no
con mucha frecuencia.

Se observa en el nifio con vacuna incompleta para las EDAS.
Clase 3: Sistema tegumentario

A la evaluacion al nifio presenta Dermatitis irritativa del area del
pafal por no tener control de esfinteres a su edad.

Se observa que el nifio tiene la piel inflamada en la zona
de gluteos, muslos y genitales.

Clase 4: Sistema Pulmonar Respiracion:

Se observa un adecuado patrén respiratorio FR: 28x con buena
expansion toracica y una adecuada spo2: 92 %.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO

Clase 1: Reposo y Suefio

Madre manifiesta que desde que le diagnosticaron el trastorno del
espectro autista no ha podido conciliar el suefio por las noches,
me levanto cada 3 horas y de dia me da suefio de igual manera
esta mi esposo, antes de eso mi suefio era de manera normal de
6 a 7 horas diarias de igual manera mi esposo.

Se observa a la mamita bien estresada, ansiosa y bastante
intranquila, piensa como se va desempefiar mas adelante si va
ser una persona independiente o va necesitar de otra, cOmo se va
desenvolver en el aspecto social, comunicacion; por lo tanto no
duerme con normalidad, de rato en rato le entra la pena,
melancolia incluso hasta llora. Y lo mismo se percibe con el

esposo.
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Clase 2: Actividad y ejercicio

Mamita manifiesta que no realiza ejercicios fisicos, solo los fines
de semana en la comunidad de Copani juegan voéley con las
vecinas aproximadamente de 3 a 4 horas por la tarde, de igual
manera su conviviente juega partido de futbol, los demas dias
realiza actividades con su mama ayudando a la cosecha, y
diferentes actividades del hogar, el nifio o infante camina con
normalidad.

Se evidencia que la madre esta en un estado normal de IMC:
22.45 Kg m2 de igual manera el conviviente IMC: 24.76 Kg m2
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Clase 5: Comunicacion:

Madre manifiesta que la comunicacibn con su pareja no es
constante por motivos de distancia, poco expresivo, no es
carifioso y aun mas ahora por el problema de su nifio, me hecha
la culpa por el problema de su nifio, por lo cual yo me siento mal,
expresa la mamita.

En cuanto a la comunicacién de su nifio actualmente no habla,
s6lo emite sonidos vocalicos, su lenguaje es poco expresivo,
levanta la mano o su brazo cuando algo quiere. No busca
relacionarse con otros nifios

Se observa que no hay una buena comunicacion con el
conviviente por el motivo que trabaja lejos del distrito de Copani y

en la cual no ayuda a tener una mayor comunicacion.
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DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 1: Auto concepto;

El nifio se enfoca en un punto central. La sensacién
de movimiento también es diferente. No son previsores. No tiene
una vision frontal ven con "el rabito del 0jo" porque minimiza el
movimiento, como si estuvieran tratando de filtrar la informacion
gue reciben del entorno. Refiere la madre que su nifio se muestra
intolerante a los ruidos altos como timbre del celular, cuando
suefa la radio, y a los sonidos fuertes. No se relaciona con otros
nifos con normalidad, por ratos le causa miedo acercarse a los
nifos y nifas.

Se observa que le cuesta socializar con los nifios para realizar
interaccion social siempre lo hace con ayuda de mama.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Clase 1: Rol de cuidador

Madre manifiesta que se siente preocupada ya que en la
actualidad su nifio tiene dos problemas autismo y fimosis, ella se
considera una mama que cumple con su responsabilidad, en lo
gue el nifio requiera; mientras que el papa no cumple al cien por
ciento con su responsabilidad ya que se encuentra lejos de su
familia, los dias que esta a lado de la familia trata de apoyar en lo
gue se pueda.

Se observa que hay compromiso de ambas partes como padres.

Y se evidencia que el nifio esta bien cuidado.
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Clase 2: relaciones familiares

La relacién en cuanto a los familiares, como la familia de la madre
se lleva bien con sus padres y hermanos. Solo tiene un
inconveniente con la familia de su esposo refiere que sus cufiadas
se meten mucho en la relacién, le andan reclamando que a mi
hermano lo tiene muy flaco y otras palabras hirientes. Y él no me
hace respetar como su esposa.

Clase 3: Desempeiio del rol.

La mama del nifio refiere que se esfuerza mucho para
desempeiiar bien el papel de madre.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Clase 3: Reproduccion.

Mamita tiene 1 hijo vivo de parto distocico y el otro fue ébitos
fetales de 5 meses, intervencion de la cesarea sin complicaciones
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 1. Respuestas postraumaticas:

La madre tuvo una situacion de miedo cuando se volvié a
embarazar, porque en el primer embarazo fue 6bito fetal, ella
refiere que fue dificil superar la pérdida del primer hijo, es por eso
que, para su segundo hijo, ha sido bien cuidadosa en todo
aspecto en cuanto a la alimentacién, vestimenta y el carifio. Alun
se encuentra muy afecta por la enfermedad de su nifio.

Se observa bastante compromiso de la madre para que su nifio
asimile y mejore en cuanto a su lenguaje y comunicacién y

socialice con otros nifios y nifias de su edad.
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Clase 2: Respuestas de afrontamiento

La madre expresa que no siente mucho apoyo de su conviviente
por motivos de su lejania. Que aun no puede asimilar, refiere que
tal vez se requiera de un profesional especialista que le explique
mejor y busque ayuda para su menor hijo., Asi mismo pide que se
diera terapia de pareja para una buena comunicacion.

Se observa que el centro de atencion de Copani nunca lo ha
derivado a psicologia para un buen control de sus emociones.
DOMINIO 10: VALORES Y CREENCIAS

Clase 1: Valores

La madre es muy paciente en situaciones dificiles e inevitables de
la vida, valora mucho las ensefianzas encaminadas a hacer que,
su hijo sea una persona integra y valerosa para la sociedad.
Clase 2: Creencias.

La mamita es religiosa cree bastante en Dios.

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 2. Lesion fisica:

Madre refiere estar muy pendiente de su nifio.

Clase 3. Violencia:

La mama relata cuando tienen discusiones con su conviviente, le
ofende con palabras hirientes y mas nunca llego a los golpes.
DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Confort fisico.
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Madre tiene valores y sobre todo amor a su hijo donde especifica
gue es su fortaleza y se desvive por su nifio. Se evidencia que le
dedica tiempo y mucho amor maternal.

Padre se observa un poco distante con su hijo, no muy afectivo.
Clase 2. Confort del entorno:

Tiene un ambiente bien fortalecido gracias a su mama, es por
todo el apoyo que le brinda para tener un hogar comodo.
Clase 3. Confort social

Madre siente la soledad por parte de su pareja y ella a menudo
siente melancolia por la situacién que esta procesando.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Clase 1: Crecimiento.

En la evaluacion de peso y talla el nifio se encuentra adecuado
para su edad, su tamizaje de hemoglobina en sus resultados a
partir del afio y medio se observa con anemia leve, en la
evaluaciéon médica se diagnosticé fimosis.

Clase 2: Desarrollo.

Se evidencia que el nifio tiene retraso en el area social, lenguaje y
socio comunicativo, con Test de Evaluacion del desarrollo del
nifo. Refieren que se hizo una referencia a un especialista en el
area. Donde indican que el profesional que atendid, Utilizo
instrumentos de cribado, como el Cuestionario del Bebé y Nifio

Pequefio (CSBS-DP), para evaluar competencias socio

comunicativas, y el Cuestionario de Verificacion para el Autismo
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION
En cuanto a la comunicacién de su nifio actualmente no habla. solo
emite sonidos vocalicos su lenguaje es poco expresivo solo levanta la
mano o0 su brazo cuando algo quiere. No busca relacionarse con otros
ninos
Se observa que el nifio no tiene conversacion, evidencia retraso en el
area del lenguaje, por otra parte, no hay una buena comunicacion con
el conviviente por motivo que trabaja lejos del distrito de Copani y en la
cual no ayuda a tener una mayor comunicacion.

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES
También el nifio refiere la madre que a los ruidos altos como timbre del
celular o cuando suena la radio se muestra intolerante a los sonidos
fuerte no se relaciona con otros nifios con normalidad por ratos le
causa miedo acercarse a los nifios y nifias.
Se observa que le cuesta acercarse a los nifilos para realizar

interaccién social siempre lo hace con ayuda de mama.
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DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES

Madre del nifio con TEA tuvo una situacion de miedo cuando se volvi6 a

embarazar porque en el primer embarazo fue ébito fetal ella refiere que

fue dificil superar la pérdida del primer hijo, es por eso que en su

segundo hijo ha sido bien cuidadosa en todo aspecto: alimentacion,

vestimenta y el cariio. AUn se encuentra muy afectada por la

enfermedad de su nifio.

Se observa bastante compromiso de la madre para que su nifio asimile y

mejore en cuanto a su lenguaje y comunicacion y socialice con otros

nifios y niflas de su edad.

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION
e Deterioro de la comunicacién (00051) presenta retraso en
comunicacion verdal, expresion.
DOMINIO 7: ROL / RELACIONES
e Deterioro de la interaccion social (00052) Al nifio le da miedo
relacionarse con nifios y nifias de su edad.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES

e Afrontamiento familiar comprometido (00074) madre con deseos
de apoyar a su nifio y que tenga un desarrollo social y comunicativo

adecuado.
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2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.DIAGNOSTIC | DOMINIO CLASE coO FACTOR

0 DE DIGO RELACIONAD
ENFERMERIA O

Deterioro de la | DOMINIO: 5 Clase: 5| CODIG | Estimulacion

comunicacion PERCEPCION | comunicaci6 | O DEL | inadecuada E/X

verbal / n DX: ausencia de
COGNICION 00051. contacto visual

2.DIAGNOSTICO | DOMINIO CLASE CODIGO | FACTOR

DE RELACIONADO

ENFERMERIA

Deterioro de la | DOMINIO: 7 | Clase: 3 CODIGO | Trastorno de
interaccién social | ROL / | Desempeii | DEL DX: | neurodesarrollo
RELACIONES o del rol 00052. E/X interaccion
minima con los

demas.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

3.DIAGNOSTIC | DOMINIO CLASE CODIG | FACTOR
O DE O RELACIONAD
ENFERMERIA O
Afrontamiento DOMINIO: 9 Clase: 2 CODIG | Situaciones
familiar AFRONTAMIENT | Respuesta O DEL | simultaneas
comprometido O TOLERANCIA | de DX: gue afectan a
AL ESTRES. afrontamient | 00074. |la persona de
0. apoyo E/X
comunicacion
limitada.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. PLANIFICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
a) Priorizacion de diagnosticos de enfermeria
1°. Dominio 5: Percepcion/cognicién
Clase 5: Comunicacion
Cdédigo: 00051
Deterioro de la comunicacion verbal relacionado por Estimulacion
inadecuada E/X ausencia de contacto visual
2°. Dominio 7: Rol/ relaciones
Clase 3: Desempefio de rol
Cdédigo: 00052
Deterioro de la interaccion social relacionado con Trastorno de
neurodesarrollo E/X interaccion minima con los demas.
3°. Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés
Clase 2: Respuesta de afrontamiento

Cédigo: 00074
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Afrontamiento familiar comprometido relacionado con Situaciones
simultaneas que afectan a la persona de apoyo E/X comunicacion

limitada.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
1°. Dominio 5: Percepcion/cognicién
Se realiza terapia ocupacional y de lenguaje acorde a su edad
2°. Dominio 7: Rol/ relaciones
Se brinda orientacion sobre trastorno de espectro autista y manejo de
coémo va mejorar su nifio. También se brinda consejeria sobre su fimosis
a su nino.
3°. Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés
Brindar orientacion a la mamé& y al papa para que puedan superar la

situacidon dolorosa que estan pasando.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DENOMINACION: I.A.B.Q EDAD: 3 ANOS
DIAGNOSTICO : Nifio de 3 afios de edad con trastorno del espectro autista, riesgo en retraso desarrollo.
DIAGNOSTICO DE NOC NIC BASE EVALUACION
ENFERMERIA (1) CIENTIFICA
DOMINIO: 5 | DOMINIO II: Salud Fisiologica | Codigo: 4976 La familia en nuestro
PERCEPCION/ CLASE J: Neurocognitiva (J) Entrenamiento para la | entorno, destaca su PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
. U . INDICADORES 1(2(3(4 1|5
’ cODIGO NOC: 1902 me.rTlorla del nlnf). importancia y papel 090202 utiliza el X
COGNICION Comunicacion facilitar la mc.a'mor:a preponder.ante c.o:no lenguaje
Deterioro  de Ia | PUNTAJE DIANA: Z?lrsneor"larlzor :JI:umnpoz ?;c(z:)dzsfeossgooc IZlar: hablado
L AUMENTAR A 16 —
comunicacion NDICADORES [T T2 T3 1415 dibujos como frutas, |la  aparicibn  de 090205 utiliza el X
verbal relacionado | (090202 X animales como | problemas lenguaje no
utiliza el jugando. interpersonales, verbal
por Estimulacién lenguaje | afectivos, sociales, 090210 X
hablado Escucha activa: ducat g interpretacion
; a
inadecuada E/X atender educatvos 'y de oxacta de  los
cuidadosamente y dar desarrollo en nifios.
ausencia de T Asi mismo implica mensajes
un significado a los 090208 X
contacto visual . mucho el que estén
— mensajes verbales y : .
090205 utiliza X les del nin informados sobre el intercambia
el lenguaje no no verbales del nino autismo. (3) mensajes con los
verbal con TEA demas
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090210 X Reconocer el | La comunicacién y | Escala1,234.5. Grave/ sustancial / Moderado /
. . Leve / No

interpretacion comportamiento el lenguaje en

exacta de los emocional y fisico | infantes con autismo

Puntaje Final:20

mensajes como forma de | teniendo que las Puntaje Diana: 14
090208 X comunicacion. principales Puntaje Basal: 6
intercambia _ . dificultades de la | 20 - 100%
Ajusta tu estilo de . X %
mensajes con L comunicacion las
J comunicacion de X=70%
los demas faltas en la practica.
acuerdo a tus _ 3
Escala 1,2,3,4.5. Grave/ sustancial / . Los nifios con | INTERPRETACION:
necesidades, escucha
Moderado / Leve / No autismo debido a la | El nifio ha mejorado

atentamente, presenta

falta de la teoria de | considerablemente el area lenguaje

Puntaje Basal: 6 un pensamiento o idea

la mente y la|y comunicaciéon a la intervencion de
a la vez, habla

_ i ) incapacidad de | estimulacion y los padres sienten la
despacio y evita gritar.
transmitir 0 | satisfaccion.
Codigo: 4720 interpretar  deseos,
PI’OpOfCioné Creencias y

eStimUIaCién ambiental Sent|m|entos entre

al Conectarse con otros aspectos’ no
diferentes personas. es capaz de crear

Fomenta el uso de un Interacciones

flexibles con otros.
Habilidades de

programa

multiestimulo para
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cantar y escuchar | actuacion 'y en
musica,  actividades | ultima instancia,
recreativas, ejercicios | cambiar la
terapéuticos, comunicacion social
conversacion, y el uso de lenguaje.
interaccion social o | (4)

resolucion de
La melodia es una
problemas.
importante fuente de

Uso de la television, la | distraccion,

radio o la musica | aprendizaje y
clasica como parte de | felicidad en nuestras
una terapia planificada | vidas, ademas de

' .| ser un oderoso
Confirmar y repetir P

informacion. estimulador de

nuestro sistema del

Tener CoNtacto, | cerepro. (5)

demostrando carifio.

. El cerebro normal
Prestar atenciéon a lo

. . existe una extensa
que el paciente dice.

red de dominios que
Ensefiar y estimular el | estan involucrados

auto cuidado con la|en |a percepcion
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higiene. auditiva, el
_ procesamiento  del
Desestimular los _ _
o lenguaje, la atencion
movimientos _
. y la memoria de
repetitivos. _ _
trabajo, la memoria
Estimular  actividades | gpisgdica y
€n grupo. semantica, la

funcibn motora, etc.
El escucha. (6)

Promover actividades
entre el nifio y la
familia como Juguetes
con objetos de la
preferencia del nifio.
Juguetes ladicos
como: pelotas de
jabén, juguetes con
sonido, canciones,
pelotas, mufiecos,
entre otros. Jugar con
figuras, ayuda al nifio

a comunicarse.
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DENOMINACION: I.A.B.Q EDAD: 3 ANOS
DIAGNOSTICO : Nifio de 3 afios de edad con trastorno del espectro autista, riesgo en retraso desarrollo.
DIAGNOSTICO DE NOC NIC BASE EVALUACION
ENFERMERIA (2) CIENTIFICA
DOMINIO 7: DOMINIO II: Salud Cdbdigo: 5100 Las habilidades
ROL/ Psicosocial Promover las | sociales no son mas | PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
RELACIONES CLASE P: Interaccion Social | actividades sociales | que la  capacidad || INPICADORES | 1]2]3 14 |5
. N X
Deterioro de la | CODIGO NOC: 1502 Permite  que los | que un individuo || 150202
; ; ibilidad si
. . pacientes se unan a | adquiere desde la || M€Cept
. . ., | Habilidades de Interaccion .
interaccion  social Social un programa o grupo | formacién educativa || € apropiado/
ocia
: de habilidades | y su nicleo de || procedente
relacionado  con | b ;\TAJE DIANA: _ -
interpersonales donde | familia para | | 011601 X
Trastorno de | AUMENTAR A 16 puedan mejorar su | solucionar sus || participacion  en
neurodesarrollo E/X INDICADORES 1112 13145 comprension de las | propios  conflictos || juegos
150202 X transacciones, segun | ambientales sin | | 011604 Uso de X
interaccion minima ibili . -
receptibilidad corresponda. perjudicar a los | | habilidades
con los demas. s1es Codigo: 4430 demas. (7) sociales
apropiado/ Proporcionar un | _ d 011608 X
entorno e _,
procedente entorno tranquilo y sin | . expresion de
crianza incluye una _
011601 X interrupciones. y emociones
L _ o serie de las
participacion Dedlque suficiente Escala 1,2,3,4.5. Nunca / Rara / A veces / Frecuente
. dimensiones de la | /si
én Juegos tiempo para jugar de _ _ emere
atencion, incluyen
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011604 Uso X manera efectiva. un conjunto de los | Puntaje Final:20
de Organizar la sesion de | factores que la | Puntaje Diana: 16
habilidades juego para facilitar el | componen y deben | Puntaje Basal: 7
sociales resultado deseado. | ser tomados en | 20 ------------ 100%
011608 X Proporcionar  equipo | plena consideracion, | 16-------------- X %
expresion de de juego apropiado | rodea las | X=80%
emociones para el desarrollo. | habilidades, asi
Validacion de los | como la habilidad | INTERPRETACION:
Escala 1,2,3,4.5. Nunca / Rara / A veces / sentimientos del nifio | Integral, como bien | El nifio tiene mejoria con actividades

Frecuente / Siempre .
expresados durante el | argumenta el ideal | de intervencién de enfermeria en la

Puntaje Basal: 7 juego. pensamiento interaccion social, ya se relaciona con

Continde con sesiones | complejo. (8) otros nifios y nifias.

de juego regulares _
Requiere un

ara enerar
P g ambiente de cuidado

confianza y reducir las
se crean las

reocupaciones sobre .
P P condiciones de

equipos o tratamientos
auip salud favorables,

desconacidos. )
para mejorar una
Hacer una referencia | atmdsfera saludable
al centro de salud |y constructiva y la
especializado en | relacién entre

problemas de | individuos
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armoniosos,
trastornos mentales,

vitalizador nos
elaborando un plan de y

. L permite mejorar la
intervencion con el

. energia positiva
equipo a cargo, o _
. para vivir mejor. (9)
fomentando practicar

el juego: aprender a | Un componente
respetar turnos, lidiar | esencial de la
con ganar y perder, | €ducacion escolar.
seguir la regla, Los nifios aprenden
fomentando la | Mas jugando, por lo
autoestima, juegos de | Y€ esta actividad

rol: simulan diferentes | d€0& convertirse en

escenarios, el centro del

potenciando la | Programa. (10)
imaginacion. Contarles
historias sociales, a
travées del video
ensefarle a

identificar.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION s
<&

“OFICINA DE INVESTIGACION”

DENOMINACION: I.A.B.Q EDAD: 3 ANOS
DIAGNOSTICO : Nifio de 3 afios de edad con trastorno del espectro autista, riesgo en retraso desarrollo.
DIAGNOSTICO DE NOC NIC BASE EVALUACION
ENFERMERIA (3) CIENTIFICA
DOMINIO 9: | DOMINIO VI: Salud familiar Cdbdigo:5230 La relacion entre la
. = A | ; salud individual v la | PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 16
AFRONTAMIENTO | CLASE W: Desempefio del yudar a los usuarios ! y T TT5T3TaTE
cuidador familiar a establecer objetivos | salud  familiar  se
TOLERANCIA AL CODIGO NOC: 2205 apropiados a corto y | considera reciproca, 220503 X
ESTRES Rendimiento del cuidador largo plazo. es  decir,  que COI’]OCIijntO e
. . . Ayudar a resolver | cualquier problema | | Procesode
principal: cuidados directos. S enfermedad
. problemas de forma |de salud individual
Afrontamiento PUNTAJE DIANA: 220504 X
tamili constructiva. puede causar un
miliar -
amilia | AUMENTAR A 16 Evaluar ol | problema de salud | | conocimiento del
comprometido INDICADORES |1 |2 [3|4[5( . " 4o |a|familiar y viceversa, | | Plan de
relacionado con | | 220503 X familia  sobre el | Por lo tanto, un || tratamiento
Situaciones conocimiento proceso de la|estlo de  vida || terapéutico
simultaneas  que | | 9¢! Proceso enfermedad. familiar poco | | 220502 ayuda al X
afectan a la de Proporcionar un | saludable puede | | receptor de
persona de apoyo enfermedad ambiente aceptable enfermar a los || cuidados en las
o 220504 X - ; actividades
E/X comunicacion o Proporcionar miembros  de la
limitada conocimiento informacion  imparcial | familia. (11) diarias
' del plan de P 220501 aporte de X
sobre diagndéstico, Considera el
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tratamiento tratamiento y | conflicto como una | | soporte
terapéutico pronéstico. situacion social, | | emocional al
220502 X Cédigo:7040 familiar, relacional o | | receptor de los
ayuda al Examinar el nivel de | personal que pone a | | cuidados
receptor de competencia del | las personas en | Escala 1,2,3,4.5. Inadecuado / ligeramente /
cuidados en cuidador. conflicto y lucha por Moderadamente / sustancial / Completamente
las Especificar la | diferentes intereses
actividades aprobacién  cuidador | Y causas, | Puntaje Final:20
diarias principal considerando  que | Puntaje Diana: 16
220501 X Aceptar  expresiones | conflicto significa Puntaje Basal: 6
aporte de emocionales oposiciéon social vy 20 -mrmmmeeees 100%
soporte negativas. cultural entre dos o | 16 - X %
emocional al Reconoce la | mas personas o X=80% )
receptor de dependencia del nifio | grupos étnicos. o | INTERPRETACION:
los cuidados con el cuidador. manifestacion ~ de | Se evidencia ya un compromiso
Escala 1,2,3,4.5. Inadecuado / Supervisa los | inadecuaciéon  ante | por ambos padres, la disposicion
ligeramente / Moderadamente / problemas de algo que les de ayudar a su nifio en su
sustancial/ compleiamente comunicacion  familiar | Preocupa, Y | terapias, hay bastante mejoria con
Puntaje Basal: 6 relacionados con la | oposicion de otras | |5 aestimulacion.

atencion al paciente. personas,  pugnan

Ensefiar terapia | por el propdsito de

infantil enfermera | su decision. (12)
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segun preferencias. Las estrategias de
Proporcione a la | afrontamiento se
enfermera atencion | han estudiado en el
médica de | campo de la salud
seguimiento a través | mental,

del teléfono de la | especialmente en

enfermera. relacion con el
Esté atento a los | estrés, las
signos de estrés. emociones 'y la
Promover una red | solucion de
social para | problemas. En
cuidadores. relacion  con el

estrés, se discuten,
es decir. el
afrontamiento es un
conjunto de recursos

y esfuerzos, tanto

cognitivos como
conductuales,

destinados a
resolver un

problema, reducir y
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eliminar reacciones
emocionales 0
cambiar la
evaluacion inicial de
la situacion. El uso
de una u otra
estrategia esta
determinado por la
evaluacién cognitiva,
el control percibido,
la activacion
emocional y

fisiologica. (13)

Las intervenciones
dirigidas a mejorar
los sintomas
conductuales de los
nifios autistas se
consideran los
tratamientos mas

Optimos. (14)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA Y SOAPIE

SOAPIE (1)

S La comunicacion de su nifio actualmente no habla. sélo emite sonidos
vocalicos, su lenguaje es poco expresivo solo levanta la mano o su
brazo cuando algo quiere.

0] Se observa que el nifio no tiene una conversacion que se evidencia
retraso en el area del lenguaje.

A Deterioro de la comunicacién verbal relacionado por Estimulacion
inadecuada E/X ausencia de contacto visual.
P Mejorar la comunicacion verbal

I Ensefar a la familia los procesos cognitivos implicados en el habla.
Reconocer el comportamiento emocional y fisico como forma de
comunicacion. Ajusta tu estilo de comunicacion de acuerdo a tus
necesidades, escucha atentamente, presenta un pensamiento o idea a
la vez, habla despacio y evita gritar. Proporcione estimulacion
ambiental al conectarse con diferentes personas

E El nifio ha mejorado considerablemente el area lenguaje y
comunicacion a la intervencion de estimulacion y los padres sienten la
satisfaccion familia.

Thatiana Calderon Flores

CEP.88271
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SOAPIE (2)

S La madre manifiesta que a los ruidos altos como timbre del celular o
cuando suena la radio se muestra intolerante a los sonidos fuertes no
se relaciona con otros nifios con normalidad, por ratos le causa miedo

acercarse a los niflos o nifas.

O Se observa que le cuesta acercarse a los nifios para realizar

interaccion social siempre lo hace con ayuda de mama.

A Deterioro de la interaccion social relacionado con Trastorno de

neurodesarrollo E/X interacciébn minima con los demas.

P Mejorar la Interaccién Social

I Promover las actividades sociales

Permita que los pacientes se unan a un programa o0 grupo de
habilidades interpersonales donde puedan mejorar su comprension de
las transacciones, segun corresponda.

Proporcionar un entorno tranquilo y sin interrupciones. Dedique
suficiente tiempo para jugar de manera efectiva.

Organizar la sesion de juego para facilitar el resultado deseado.

E El nifio tiene mejoria con actividades de intervencion de enfermeria en

la interaccion social, ya se relaciona con otros nifios y nifas.

Thatiana Calderon Flores

CEP.88271
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SOAPIE (3)

S Refiere que esta sorprendida por el diagnostico de su nifio,
actualmente se encuentra con bastante preocupacion, con ganas de

apoyar a su nifio.

O Se observa con bastante compromiso por parte de la madre, que su
nifio asimile y mejore en cuanto a su lenguaje y comunicacion y

socialice con otros nifios y nifias de su edad.

A
Afrontamiento familiar comprometido relacionado con Situaciones
simultdneas que afectan a la persona de apoyo E/X comunicacion
limitada.

P Mejorar el rendimiento del cuidador principal: cuidados directos.

I Supervisa los problemas de comunicacion familiar relacionados con la
atencion al paciente.
Ensefiar terapia infantil.
Proporcione a la enfermera atenciobn médica de seguimiento a traves
del teléfono de la enfermera.
Esté atento a los signos de estrés.
Promover una red social para cuidadores.

E

Se evidencia ya un compromiso por ambos padres, la disposicion de
ayudar a su nifio en sus terapias, hay bastante mejoria con la

estimulacion.

Thatiana Calderon Flores

CEP.88271
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4.2. EVALUACION DEL PROCESO (Es el aporte)

ASPECTOS A EVALUAR DESICIONES TOMADAS

VALORACION Se hace la apreciacion, el nifio con
TEA utiliza instrumentos muy valiosos
para la recopilacion de datos de
filiacibn mediante una entrevista,
observacion para el presente trabajo

académico.

DIAGNOSTICO Se estm6é6 de acuerdo a la

clasificacion NANDA los diagndésticos.

INTERVENCION Se puede tratar, del hecho de dirigir
los asuntos que corresponden segun

prioridad de necesidad.

EJECUCION Se prioriza los problemas, de acuerdo
a eso se da un tratamiento basado en
conocimiento, criterio y se espera un

resultado favorable.
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EVALUACION Se propone que se debe dar prioridad
a estos temas sobre el trastorno del
espectro autismo, en la actualidad son
temas sin mucha importancia, sélo se
evidencia cuando el niflo tiene
problemas de lenguaje aun, con
restricciones en lo social, econémico.
Se estd implementando centros de
salud mental, comunitarios a nivel
regional donde se prioriza éstos

temas.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Lépez L. et al,; (2019) realiz6 un estudio sobre "Proceso de inclusion
del Trastorno del Espectro Autista " Colombia. El objetivo que Facilita
los procesos de participacion. La metodologia es Cualitativa con el
proposito de “reconstruir’ la realidad, La conclusion Al enfocarse en
varios aspectos importantes del proceso de inclusion que contribuyen a
la adecuada gestion de la inclusion y la implementacién de estrategias
educativas para nifilos con trastornos del espectro autista (TEA) en esta
institucion del Estado de Colombia, se ayuda a mejorar la
implementacion, expectativas diferenciadas por género, este resultado
y su desarrollo también se reconocen mutuamente como participantes

en la sociedad y la educacion incluso en el hogar. (15).

Chayan M., et al,; (2018) realiz6 un estudio "Eficiencia de la
intervencién educativa sobre el autismo y el control del autismo,
manifestaciones de estrés de padres y/o madres con hijos en primaria"

Rimac. El objetivo es la determinacion de la eficacia de una
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intervencion de educacion del conocimiento control de rendimiento del
autismo y el estrés parental. La metodologia es tipo cuantitativo con
disefio preexperimental, con mediciones pre y post test. La conclusion
Los esfuerzos educativos aumentan el nivel de conocimiento Autismo y
capacidad para afrontar el estrés en padres de nifios Espectro autista.

(16)

Casimiro F. (2018) El estudio se realiz6 "La Salud mental en madres de
nifios con TEA Servicios del centro profesional para padres” Lima. El
objetivo es realizar una comparacion sobre el Bienestar Psicolégico de
madres de niflos con TEA. El método utilizado es descriptiva-
comparativa, la técnica de muestreo no probabilistico de caracter
intencional, conformada por 92 madres de nifios entre los 3 y 11 afos
de edad. Conclusiones: diferencias significativas en salud mental entre
madres de nifilos con autismo Yy los servicios ofrecidos a los padres por
los centros especializados parecen ser un servicio los servicios
prestados por el centro A reflejan una salud mental mas baja, mientras
gue los servicios prestados por el los centros B y C reflejaron una mejor

salud mental en madres de nifios con autismo. (17)

Simons P. y Tapifio L. (2019) estudio realizado "Sugerencias de
estrategias didacticas basadas en temas positivos Inclusion de nifios
con TEA en clases de segundo ciclo de educacion primaria” Lima. El
objetivo fue proporcionar estrategias de ensefianza basadas en la

disciplina positiva de inclusion. La metodologia es educativa de tipo
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didactico. Conclusion es que estas estrategias también tienen en
cuenta los principios de la disciplina positiva para promover la
incorporacion de estos nifios promueve interacciones espaciales y
calidas. (18)
5.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA
5.2.1. Descripcion
Trastornos del neurodesarrollo que determinan la variabilidad
neuronal caracterizada por interacciones discapacidad social,
trastornos del desarrollo a través del lenguaje oral e Inflexibilidad
no verbal y conductual hay comportamientos repetitivos e
intereses restringidos. TEA es por un déficit permanente en el
intercambio social y la interaccion en diversos entornos, incluida la
reciprocidad social, comportamiento de comunicacién no verbal
para esta interaccién, asi como habilidades de desarrollar,
mantener y comprender las relaciones. Ademas de la falta de
comunicacion social. (19)
5.2.2. Epidemiologia
En las ultimas décadas se ha sido subdiagnosticado con bastante
frecuencia donde hay una alta prevalencia e incidencia del
trastorno del espectro autismo, segun la investigacion

epidemiologias se esta siendo notar con mucha frecuencia. (20)
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5.2.3. Factores de riesgo

El TEA esta incluido por multiples factores ambientales, genéticos
e incluso inmunol6gicos que actian en puntos clave del proceso
de desarrollo. (21)

Continda la afectacién simultanea de multiples sistemas debido a
la interaccién entre la exposicion ambiental y las predisposiciones
genéticas individuales, su compleja relacion vy etiologia
multifactorial se vuelve heterogénea y el autismo, e incluso debido
a la mencionada variabilidad, se afiaden diversos trastornos
psicolégicos. Lo que dificulta la identificacibon de como puro
trastorno, y por tanto hay factores directos. Estudios
epidemiologicos han identificado drogas, metabolitos, toxinas y
nutrientes que aumentan el riesgo de este cambio, especialmente
en el periodo prenatal. Recientemente, el interés se ha movido
mas alla del cerebro, se ha sugerido que el sistema inmunolégico
y el eje del microbioma, cerebro, intestino, juegan un papel
importante. (22)

5.2.4. Patogenia

El distinto origen de este trastorno y las variaciones en su
manifestacion no permiten hablar de un Gnico y mecanismo
patogénico aceptable. Se han generado teorias prometedoras en
las escalas macro, meso y micro, pero es la neuroanatomia, los
nacleos y circuitos, las neuronas y los organulos, los
neurotransmisores, los genes y las moléculas las que han tomado

el centro del escenario, dandonos una neurociencia reproducible
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aproximada. Datos que acortan la brecha epistemolbgica y
explican la relacion causa efecto del autismo. Cabe mencionar
gue ninguna teoria anula a las demas y no hay grabacion de su
importancia. Por lo tanto, se procesan los mejores datos
individuales disponibles para luego observar cémo los efectos
combinados de estos protagonistas dan forma al espectro
imaginario de TEA. ElI foco inicial es de naturaleza
neuroanatémica, con anomalias en la circunvolucion frontal
inferior, corteza orbito frontal y amigdala. Las funciones de estas
estructuras estan alteradas, manifestandose clinicamente en
caracteristicas no exclusivas, pero demasiado comunes del
autismo tales como falta de empatia, afecto y cognicion
insuficientes, falta de reconocimiento facial, lenguaje corporal y
emotividad, otros que es necesario para la comunicacién funcional
y sociabilidad. (23)
5.2.5. Cuadro clinico

Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del
desarrollo causados por diferencias en el cerebro. Las personas
con TEA a menudo tienen problemas con la interaccién social y la
comunicacion, asi como comportamientos o intereses restrictivos
0 repetitivos. Las personas con TEA también pueden tener
diferentes patrones de aprendizaje, movimiento o atencion. Es
importante tener en cuenta que algunas personas que no tienen

ASD también pueden tener algunos de estos sintomas. Pero para

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

las personas con TEA, estas caracteristicas pueden dificultarles la

vida.

» Evita 0 mantiene el contacto visual No responde cuando lo
llaman por su nombre a los 9 meses.

» No hace expresiones faciales como feliz, triste, enojado y
sorprendido a los 9 meses.

» No participa en juegos interactivos simples como dar
palmaditas a los 12 meses.

» Usa poco o ningun gesto a los 12 meses (ej. no saluda con la
mano).

» No comparte intereses con otras personas, a los 15 meses (gj.

no muestra el objeto deseado).

No muestra nada interesante que mostrar a los 18 afios meses.

No nota, cuando otros estan heridos o molestos a los 2 meses.

No nota, ni juega con otros nifos, a los 36 meses.

vV V VYV V¥V

No juega con nada mas, como un maestro o un superhéroe a
los 8 meses.
» No canta, baila o actia, aproximadamente 60 m de edad. (24)
5.2.6. Diagnéstico
La recopilacion de datos biograficos y capacidad para identificar
los criterios DSM-5/ICD-10. Actualmente existen 2 tendencias en
el diagnéstico del TEA, la primera de las cuales es tradicional,
ampliamente utilizada, pero con obstaculos y falencias que son
constantemente criticadas por los expertos en el tema, es decir, el

diagnostico clinico representado por el DSM- 5 criterios. En
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ICD11, las tendencias recién establecidas muestran una segunda
tendencia aproximada, que se considera revolucionaria debido a
la reciente introduccién de la mencionada anteriormente que no
es comun, respaldada por evidencia cientifica, que abre
informacién traslacional que es probable que se adapte en pautas
de diagnéstico futuras Este documento reitera el compromiso de
proporcionar al médico que interactla con la poblacién general la
capacidad de identificar oportunamente los TEA, para lo cual se
presentan a continuacion los criterios del DSM-5.
La propuesta no pretende limitarse al conocimiento y las
herramientas actuales, por lo que proporciona informacion sobre
las tendencias futuras. Para crear metacognicion, se repite la
triada especifica del espectro autista:
1) Dificultades de comunicacion
2) Dificultades de socializacién
3) Patrones de comportamiento y actividades limitadas. (25)

5.2.7. Tratamiento
Uno que promueve el desarrollo de habilidades sociales. El
medicamento no esta aprobado para tratar los sintomas
principales de los trastornos del espectro autista. En cuanto a este
tema, esta lejos de ser una guia general para ayudar a regular la
conducta de tratamiento de estos pacientes. Por lo tanto, los
médicos responsables de estos pacientes deben estar atentos a
publicaciones influyentes y estudios recientes, como los que

sugieren un posible efecto terapéutico de la oxitocina intranasal

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

sobre estos sintomas y prestar atencion a las tendencias
sugeridas en la sociabilidad de estos individuos y el uso de
aplicaciones similares.
El mayor cuerpo de evidencia para el tratamiento de portadores
de TEA y comorbilidades proviene de estudios recientes. Se
propone una terapia integrada, que no es lineal, ni gradual, sino
gue utiliza herramientas de tres diferentes formas de intervencién
y se puede utilizar segun criterios clinicos para individualizar el
tratamiento segun las necesidades del paciente.
Psicoterapia: La terapia conductual intensiva se refiere al analisis
conductual aplicado, que es el Unico tratamiento estandar que
brinda una mejora marginal en los sintomas del TEA utilizando
métodos basados en la evidencia. ACA es responsable de tratar
el comportamiento y estd disefiado para que sus técnicas
aumenten adecuadamente la sociabilidad y reduzcan la gravedad
o la aparicion de comportamientos desafiantes. (26)
5.3. MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO.

Es estudio es de tipo caso clinico, descriptivo y explicativo.

METODOLOGIA.

Estudio de caso clinico presentado segun el modelo del Proceso de

Atencion de Enfermeria aplicado a nifio de 3 afios con trastorno del

espectro autista del Centro de Salud Copani 2022

TECNICAS E INSTRUMENTOS:
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Técnica:

Se aplico la técnica de la Observacion, entrevista y revision documental.

Instrumento:

Ficha de valoracion: Se siguieron las secuencias de clasificacion de la
Guia de Evaluacién Funcional del Modelo de Salud de Marjory Gordon,
NANDA, NIC y NOC, se organizaron los datos en 13 dominios, se
construyeron los diagnosticos de enfermeria, formato del plan de
atencion, reporte de desempefio y evaluacion del procedimiento
aplicado.

Historia de Ficha familiar

Sujeto de estudio

Madre dio su consentimiento y autorizé la realizacion de cuidado de
enfermeria.

Paraje de ejecucién del Coyuntura clinica.

EE.SS. Copani de la Red de Salud Yunguyo.
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CONCLUSIONES

Primera: La deteccion precoz es fundamental para poder incidir de manera
satisfactoria e intentar variar el pronostico funcional a largo plazo.
Por tanto, los profesionales de la salud en la atencion primaria
deben conocer los signos de alarma, y ante la presencia de
rasgos autistas, derivar a un centro de especialidad temprana.

Segunda: EIl proceso de enfermeria aplicado para la intervencién del caso
clinico sobre trastorno del espectro autista se ha desarrollado bajo
5 clasificaciones del proceso de atencion de enfermeria:
valoracion, diagndéstico, planificacion, ejecucion, y evaluacion,
integrado con la verificacion bibliografica de la literatura relevante.

Tercero: Se compuso y valido los protocolo de solicitud de enfermeria en el
caso clinico mediante la ficha familiar los diagnosticos de
enfermeria: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades, Deterioro del intercambio de gases, Disposicion
para mejorar el duelo, a partir del cual se elabor6 un Plan
Intervencionista de Enfermeria, se intervino, logrando
parcialmente las metas planteadas en el proceso de cuidado de
enfermeria enfatizado con procesos de evaluacion de cuidado
aplicado en la familia, se debe considerar la continuidad del
cuidado y atencién de enfermeria.

Cuarto: Se ha concluido que la intervencion de enfermeria aplicado al nifio
con problema de trastorno del espectro autista es eficaz, ha

mejorado considerablemente.
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RECOMENDACIONES

Primera: La intervencion en los TEA debe seguir un modelo
multidisciplinario, que involucre no s6lo a los diversos
especialistas (psiquiatra, psicologos, enfermeras, terapia de
lenguaje etc.), sino también a la familia, al entorno educativoy a la
comunidad.

Segunda: Es importante incidir en la importancia de involucrar a la familia en
el tratamiento. El nifio vive integrado en su ambiente familiar, por
lo que una adecuada informacién y educacién redundara en un
mayor aprendizaje con un menor grado de estrés e insatisfaccion.
La familia no so6lo necesita un diagnéstico adecuado, precisa
también informacién, educacién para saber como tratar a su hijo,
apoyo por parte de las instituciones y solidaridad y comprension
por parte de la sociedad.

Tercero: Los padres de un nifio autista deben entender sus puntos fuertes
y débiles para llegar a ser los mejores padres. Conseguir ayuda
con cosas dificiles no significa que las personas autistas sean
malos padres. El apoyo a los padres en el espectro del autismo
les ayuda a aprender mejores maneras de responder a las
necesidades de sus hijos.

Cuarta: Por el equipo multidisciplinario para la atencidon integral de la
nifiez, implementando intervenciones coordinadas y explicitas en
interés a familias vulnerables y en riesgo con el fin de orientar y
educar a la familia y comunidad, también la implementacion del

horario oportuno de la «cita y atencion integral.
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