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RESUMEN

RESUMEN

Introduccion: ElI Sindrome de Asperger (SA) se considera un Trastorno
Generalizado del Desarrollo clasificado dentro del Trastorno del Espectro
Autista. Este sindrome, descubierto por Hans Asperger, requiere una
perspectiva multidisciplinar que asegure unos cuidados eficientes por parte de
Enfermeria para garantizar asi una atencion holistica de calidad. Los estudios
analizados sobre el SA permiten comprender la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas y los comportamientos a pesar de no encontrar
respuesta a la etiologia del mismo. Objetivos: conocer el papel de la
Enfermeria en el control emocional de pacientes con SA asi como, analizar sus
aspectos generales identificando las caracteristicas conductuales, emocionales
y sociales, detallar la importancia de la integracion familiar y la elaboracion de
un Plan de Cuidados enfermero. Metodologia: Investigacion cualitativa tipo de
estudio sobre un caso de episodio maniaco en paciente con SA para realizar
un adecuado control emocional desde la unidad de Psiquiatria. Para ello, se ha
realizado un Plan de Cuidados basandose en la metodologia enfermera
siguiendo la taxonomia NANDA vy la clasificacion NOC y NIC. Resultados: el
Diagnostico Enfermero Principal seleccionado es el (00251) Control emocional
inestables r/c trastorno psiquiatrico m/p ausencia de contacto visual, derivando
de este la Depresion como Complicacion Potencial Principal. Se elabora una
revision bibliogréafica para planificar las intervenciones y actividades necesarias.
Discusién: desarrollo de las manifestaciones clinicas del SA proporcionando
conocimientos relevantes a los profesionales, ademas de analizar su
clasificacion y el papel de Enfermeria junto a las herramientas de las que
disponen para ayudar en este ambito. Conclusion: la investigacion realizada
muestra que la resolucion del caso de estudio coincide en su practica habitual
con la evidencia cientifica. Se facilita la comprensién de los comportamientos
de las personas con SA y se destaca el estrecho contacto que Enfermeria

mantiene con estos pacientes y con sus familias.

Descriptores: Sindrome de Asperger, Salud Mental, Enfermeria, Adolescente,

Familia, Relaciones interpersonales y Terapia.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Introduction: Asperger Syndrome is considered a Pervasive Developmental
Disorder classified within the Autism Spectrum Disorder. This syndrome,
originally described by Hans Asperger, requires a multidisciplinary perspective
to ensure efficient nursing and holistic quality care. The studies analysed on AS
allow us to understand the epidemiology, clinical manifestations and
behaviours, despite not finding an answer to its aetiology. Objectives: to
understand the role of nursing in the emotional control of patients with AS as
well as to analyse its general aspects, identifying behavioural, emotional and
social characteristics. This work will detail the importance of family integration

and the preparation of a Nursing Care Plan. Methodology: Qualitative research

will be studied on a case of a manic episode in a patient with AS in order to
carry out adequate emotional control from the Psychiatry unit. A Care Plan was
established based on nursing methodology following the NANDA taxonomy and
the NOC and NIC classification. Results: The Main Nursing Diagnosis selected
is (00251) Labile emotional control related to psychiatric disorder manifested by
absence of eye contact, deriving from this the Depression as the Main Potential
Complication. A literature review is carried out to plan the necessary
interventions and activities. Discussion: development of the clinical
manifestations of AS providing relevant knowledge to professionals, as well as
analysing its classification and the role of Nursing together with the tools
available to help in this area. Conclusion: the research carried out shows that
the resolution of the case study coincides in its usual practice with the scientific
evidence. It facilitates the understanding of the behaviour of people with AS and
highlights the importance of connection that Nursing maintains for these

patients and their families.

Keywords: Asperger Syndrome, Mental Health, Nursing, adolescent, family,

interpersonal relations, therapeutics.
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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica el Sindrome de
Asperger (SA) como un Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD)
clasificado dentro de los Trastornos del Espectro Autista (TEA).

El neuropediatra austriaco Hans Asperger (Asperger, 1944), logré definirlo, bajo
el nombre de Psicopatia Autista, como un trastorno neurobiolégico
caracterizado por presentar alteraciones tanto a nivel social como en la
comunicacién acompafiado de un interés restringido por cosas concretas y de

una conducta reiterativa.

Como sostiene Iglesias (2020), en este trastorno crénico también destacan los
problemas para comprender el lenguaje no verbal y las dificultades para
adaptarse a los cambios, siendo frecuentes ademas, los Trastornos Obsesivo-
Compulsivos (TOC). No obstante, no esta relacionado con un retraso mental o

del lenguaje.

Anos mas tarde, Gomez (2018) argumenta que el término “Sindrome de
Asperger” fue creado por Lorna Wing (Wing, 1981), con el propdsito de evitar
aguellas connotaciones negativas que puedan estar relacionadas con el

término propuesto por el Dr. Asperger, “Psicopatia Autista”.

Actualmente existen estudios sobre los datos epidemiologicos del SA, como el
propuesto por Mufioz (2019), que distinguen dos variables principales. Por un
lado la edad, siendo mayor el porcentaje de deteccion en edades infantiles
(83%) que en adultas (17%), y por otro lado, el género siendo 81% en hombre

y 19% en mujeres.

Numerosas lineas de investigacion continlan abiertas para tratar de
comprender diversos aspectos de este sindrome que todavia no tienen
respuesta, como ocurre con su etiologia. Pero tal como afirma Gordon (2018),
es cierto que esta asociado con el factor genético, pues comienza a

manifestarse desde el nacimiento y perdura toda la vida.

23



LA ENFERMERIA EN EL CONTROL EMOCIONAL DEL SINDROME DE ASPERGER

Las cifras de los casos de personas con Sindrome de Asperger se han
incrementado considerablemente en el mundo, justificado en parte por el alto
nivel de precision que se ha conseguido para diagnosticarlo, los progresos en
cuanto a su conocimiento y la preparacion y formacion de los profesionales
(Saura et al., 2015).

De acuerdo con Cruzado (2018), es fundamental que los profesionales
sanitarios conozcan en profundidad sus caracteristicas, la posible coexistencia
con otros trastornos, sus necesidades y la mejor manera de trabajar con ellos,

especialmente dentro del ambito emocional.

Se ha demostrado que las alteraciones del lenguaje y a nivel social que
ocasiona este trastorno afecta no solo a nifios y nifias, sino también a los
adolescentes y a los adultos. Por este motivo, es importante la adquisicién de
conocimientos por parte del personal sanitario para poder asi detectarlos

precozmente, atenderlos de forma adecuada y reconocer sus emociones.

Actualmente, el servicio de salud mental, con todo el equipo que lo compone,
ha adquirido gran importancia, principalmente por los cuidados y la atencion
gue deben recibir estos pacientes, pues teniendo en cuenta a Pons y Galvany
(2017), la conducta de los profesionales que trabajan con personas con este
tipo de trastorno, es mas favorable que la conducta de la poblacién general.

Por ello, se insiste en la importancia de la formacion del personal de
Enfermeria tanto de Salud Mental, como de otros servicios, que estén en
contacto con estos pacientes, para asi conseguir una deteccion precoz de
estos casos. Ademas, la relacion enfermera-paciente es imprescindible para
brindar una correcta gestion de los cuidados enfermeros de calidad ante los
diferentes comportamientos que puede presentar este trastorno, es por ello que

se considera necesario el desarrollo de este trabajo.
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OBJETIVOS

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Conocer el papel de la Enfermeria en el control emocional de pacientes con

Sindrome de Asperger.

2.2. Objetivos Especificos

e Analizar los aspectos generales del Sindrome de Asperger.

e Identificar las caracteristicas conductuales, emocionales y sociales en
adolescentes.

e Detallar la importancia de la integracion familiar en personas con

Sindrome de Asperger.

e Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria, segun la taxonomia
NANDA, NOC, NIC y Problemas de Colaboracion de Linda Carpenito

para un paciente con Sindrome de Asperger.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Aspectos generales del Sindrome de Asperger.

3.1.1 Perspectiva historica.

El pediatra austriaco Hans Asperger llevd a cabo un estudio con
decenas de nifios, centrandose en cuatro de ellos, de edades comprendidas
entre 6 y 11 afios, con un comportamiento peculiar, que se caracterizaba por
falta de empatia, limitada habilidad social, fijacion obsesiva hacia algo y
movimientos torpes. Fue entonces, cuando en 1944 (Asperger, 1944), public
un articulo en aleman donde califica los casos de estos nifos como “psicopatia
autista”, comparandolos con “pequefos profesores” por la facilidad que tenian

para crear discursos, de forma minuciosa, acerca de sus propios intereses

Un afio antes, Kanner, psiquiatra austriaco, fue considerado el padre de
lo que actualmente se denomina Trastorno del Espectro Autista. Tras realizar
un estudio con 11 casos de nifios que presentaban sintomatologia similar a la
esquizofrenia (Kanner, 1943), desarrollé un articulo denominado “Trastornos
autistas del contacto afectivo”. Las investigaciones de Kanner fueron
reconocidas cientificamente por haber sido difundidas en inglés alrededor de
los Estados Unidos de Ameérica, a diferencia de los descubrimientos de
Asperger que no alcanzaron el mismo reconocimiento, debido en parte a la
limitacién del idioma en el que se publicaron sus articulos y las dificiles

condiciones en las que se encontraba su pais.

A pesar del reconocimiento cientifico de Kanner con sus investigaciones
en su articulo “Trastornos autistas del contacto afectivo” (Kanner, 1943) nunca

realizé publicaciones acerca del autismo.

Asperger defendid que el Trastorno del Espectro Autista y el Sindrome
de Asperger debian ser consideradas entidades clinicas diferentes aunque

presentaban sintomatologia similar.

En 1981, la psiquiatra britanica Lorna Wing acufié el término “Sindrome

de Asperger” con la publicacion de su articulo: “Asperger’s Syndrome: a Clinical
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Account” (Wing, 1981) traduciendo el articulo primeramente creado por el Dr.
Asperger y haciendo comparaciones con sus propios estudios de nifios

diagnosticados de autismo (Valencia, 2019).

De esta forma, surgio el debate dentro de la comunidad cientifica sobre
si el Sindrome de Asperger deberia ser clasificado y estudiado de forma

individual o si debe considerarse una categoria dentro del autismo.

A continuacion, se exponen los sistemas de clasificacion internacionales
de salud y trastornos mentales (CIE-10 y DSM-5) y el lugar que ocupa el
Sindrome de Asperger. Ambas clasificaciones han sufrido cambios en la
designacion de la categoria diagnosticada, pues se ha sustituido el término que
se empleaba anteriormente “Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) por
“Trastorno del Espectro Autista” (TEA).

3.1.2. Clasificacion CIE-10.

En la dltima revision de este manual (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2020), el Sindrome de Asperger fue incluido en el capitulo V,
apartado F84 con el nombre de “trastornos generalizados del desarrollo” y
pertenece al Eje I. trastornos de inicio de la infancia o adolescencia, aunque
como aseguran Cabrera y Medina (2017), esta definicién no es precisa, pues la
aparicion de los trastornos mentales también pueden iniciarse en la

adolescencia.

En el manual, la descripcién de este sindrome se realiza junto a otros
trastornos como son el trastorno autista, trastorno de Rett, trastorno

desintegrativo infantil y trastorno generalizado de desarrollo no especifico.

A diferencia del autismo, en el Sindrome de Asperger (SA) no se
observan retrasos importantes del lenguaje o del desarrollo cognitivo.
Aproximadamente con los dos afios de edad, el nifio serd capaz de vocalizar
palabras sueltas y con tres aflos podra usar frases adecuadas para
comunicarse. De igual forma, la capacidad adaptativa y la atencion por el

entorno gue le rodea tampoco se veran afectadas durante el desarrollo.
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No obstante, segun Fernandez (2015), las cualidades motoras pueden
estar modificadas, manifestandose comunmente con una torpeza en los
movimientos. La dificultad en las relaciones sociales, los comportamientos

repetitivos y los intereses limitados son otras de las alteraciones.

3.1.3. Clasificacion DSM- 5.

En la dltima edicibon del Manual Diagndstico y estadistico de
enfermedades mentales, la American Psychiatric Association (APA, 2014),
encargada de su produccion, considerd6 que la categoria diagnostica del
Sindrome de Asperger se incluiria en el diagnéstico del Trastorno del espectro
Autista (Gonzalez- Alba et al., 2019), perdiendo de esta forma la independencia

que poseia en la versién anterior y afiadiendo diferentes modificaciones.

En la actualidad, teniendo en cuenta a Hosseini & Molla (2020), las
investigaciones demuestran que los especialistas emplean el diagndéstico del
SA como un subtipo de TEA pero sin presentar retraso del lenguaje y con un
coeficiente intelectual normal. De forma especifica, los criterios establecidos en
el DSM-5 clasificarian a este sindrome con el nombre “TEA sin déficit

intelectual acompanante” o “TEA sin discapacidad intelectual asociada”.

3.1.4. Manifestaciones clinicas.

Como se menciona anteriormente, el SA genera una serie de

modificaciones en la persona viéndose afectadas varias areas:

Inteligencia:

Los nifios con SA se caracterizan por presentar un cociente intelectual
(CI) total con un nivel normal-medio o normal-bajo. Como sefialan Cerna y
Contreras (2018), en ellos destaca un alto ClI verbal que engloba todo aquello
que hace referencia a la informacion, las semejanzas, la aritmética, el
vocabulario y la comprension. También poseen una gran capacidad para fijarse

en los detalles (Pérez, 2016).

A diferencia de ello, el ClI manipulativo, que esta relacionado con
aspectos mas perceptivos y organizativos, no alcanza un nivel tan elevado. De

esta forma, permanece alterada la capacidad de integracion visomotora, es
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decir, la habilidad de coordinar la visiébn con los movimientos del cuerpo, asi

como la comprension social y la capacidad de mantener la atencion.

Son capaces de razonar coherentemente sus pensamientos y pueden
sentirse especialmente interesados por las letras o los numeros, desde el punto
de vista de Matamoros y Jaimes (2017). Sobresalen por una mayor habilidad
para desarrollar una lectura avanzada de forma precoz que los nifios de su
misma edad, aunque segun Jiménez (2017), se trate de una lectura de escasa

comprension.

Intereses y comportamientos:

Por un lado, las personas con SA poseen unas ambiciones muy
limitadas y concretas, las cuales tienden a hacerse mas especificas a lo largo
de los afos. Esta caracteristica comienza a manifestarse durante la edad
escolar, cuando el menor tiene 5 o 6 afios. Gozan de la capacidad de recopilar
importantes cantidades de informacion, gracias a su sobresaliente memoria
tanto mecanica como fotografica, sobre algun tema determinado que les llama
la atencion llegando a ser expertos en esa materia. Sin embargo, no alcanzan
una verdadera compresion general de ese tema restringiendo, al mismo
tiempo, la posibilidad de conocer y aprender otros aspectos (Garcia y Garcia,
2018).

Por otro lado, las conductas motrices insistentes también son
significativas en este tipo de trastorno. Estaln-Gracia (2020) destaca que,
estas personas realizan movimientos repetitivos y voluntarios manifestados
mediante la manipulacion de objetos con las manos o a través de movimientos

mas complejos en los que utilizan todo el cuerpo.

Ademas, (Rosa, 2019) guardan una excesiva obsesion con las rutinas de
su vida diaria, aferrdndose a la monotonia y siendo considerablemente
inflexibles con ellas. Los cambios inesperados podrian crear alteraciones

fisicas y emocionales en estas personas.
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Desarrollo motor

Hadjipanayi & Michael-Grigoriou (2020) sostienen que una de las

caracteristicas mas visibles en las personas con SA es la torpeza motora.

Es habitual, en los nifios diagnosticados de este sindrome, que
presenten retraso en la motricidad, pareciendo torpes al realizar determinados
movimientos (Vargas etal.,, 2019). Aunque es cierto que las alteraciones
motoras estan mas marcadas, tienden a manifestarse de forma mas tardia.
Como argumenta Gonzalez (2015), realizan movimientos desproporcionados
cuando caminan o corren similares a los de una marioneta, incluso en algunos
de los nifios no se observa el balanceo propio de los brazos al andar. Se
concluye a través de estudios que en las personas con SA puede existir una

ausencia de coordinacién entre las extremidades superiores e inferiores.

De esta forma, la marcha y las posturas son peculiares y poco comunes.
Dicho en palabras de Hosseini & Molla (2020), no suelen estar interesados ni
por los deportes ni por actividades como dibujar o escribir y tienen dificultad
para abrocharse los botones de la camisa, coger una pelota o montar en

bicicleta.

3.2. Caracteristicas conductuales, emocionales y sociales en
adolescentes.

En primer lugar, se considera conveniente conocer y aclarar el
significado del lenguaje en personas con SA, para poder asi comprender las

dificultades que experimentan a nivel social.

3.2.1. Lenguaje y comunicacion.

De acuerdo con Campos (2018), el lenguaje o la capacidad de hablar no
son fendmenos bioldgicos, sino sociales, pues se adquieren a través de la

comunicacién y la interaccion que se origina dentro de la sociedad.

En el sindrome de Asperger no existen problemas relacionados con la
adquisicion del leguaje y las personas alcanzan un nivel correcto del habla. No
obstante, poseen anomalias y peculiaridades en sus habilidades linguisticas

gue influyen de forma significativa en las conductas sociales.

31



LA ENFERMERIA EN EL CONTROL EMOCIONAL DEL SINDROME DE ASPERGER

Se caracterizan por utilizar un lenguaje demasiado formal y pedante,
carente de expresiones y alteraciones prosoddicas tales como la incapacidad
para acentuar el pulso, extender las pausas, regular el tono o controlar el
volumen de su voz para adaptarse a su entorno (Paolantonio et al., 2020).
También, es frecuente el uso de ecolalias, expresado en palabras de Ruiz-
Fuster (2015), como la repeticiobn involuntaria de palabras o frases

pronunciadas por el mismo o por los demas.

A pesar de no presentar dificultades a la hora de combinar silabas para
formar palabras y unir estas para crear oraciones, tienen tendencia a mantener
conversaciones lineales, especialmente sobre sus temas mas preferentes. La
interpretacion y el razonamiento de los conceptos abstractos que no sean
literales les resulta practicamente inalcanzable, al igual que ocurre con las
bromas y las ironias influyendo de esta forma en la comunicacién oral, como

postulan Gonzalez y Cortés (2020).

Otra de las particularidades tipicas (Ruiz- Fuster, 2015), ocurre cuando
los nifios se refieren a si mismos empleando los pronombres “tu”, “él”, “ella”,
incluso “nosotros”, lo cual se conoce con el nombre de inversion pronominal.
(Gonzalez-Martinez et al., 2018) Destacan por su capacidad de aprender y
memorizar el significado de numerosas palabras poco comunes, sin embargo,
aquellos términos mas ordinarios no suelen incluirse en su vocabulario y les

genera mayor torpeza a la hora de usarlos.

Respecto a las conversaciones que mantienen las personas con SA
tienden a ser poco fluidas, a veces incomprensibles y al no abordar temas que
puedan resultar interesantes al oyente, el discurso se asemeja mas a un
monologo. A ello se agregan las dificultades para comenzar y mantener una

conversacion reciproca o saber como formular peticiones.

Algunos adolescentes con este trastorno, segun Rivera (2017), no logran
comprender el sentido del humor, por lo que no entienden los chistes y se rien

antes o mucho tiempo después de contarlos.

El conjunto de las alteraciones de la comunicacion verbal, anteriormente

mencionadas, van acompafiadas de una ausencia de la comunicacion no
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verbal que habitualmente se emplea durante el habla, como los gestos o las
expresiones faciales (Cerna & Contreras, 2018). Es cierto también que la
ausencia de conexiébn emocional con la otra persona, junto con la falta de
escucha activa y empatia, contribuyen significativamente a que los

diagnosticados de SA no utilicen el lenguaje con una finalidad social.

Garcia (2018) asegura que los obstaculos producidos tanto en la
comunicacion como en la esfera social van a interferir como consecuencia en la

educacion a lo largo de la vida del estudiante.

En la etapa de la adolescencia (Gémez et al., 2017) comienza a existir
un mayor deseo de independencia, se siente la necesidad de expresar con
claridad los sentimientos y pensamientos y son mas frecuentes las reuniones
con amigos. Sin embargo, las dificultades comunicativas propias del SA se
intensifican durante esas edades, siendo frecuente por ello la ansiedad,

insatisfaccion e inclusién depresién por sentirse incomprendidos por el resto.

3.2.2. Interaccién social.

Para comprender el funcionamiento de este aspecto en personas con
SA, como sefiala Madrigal (2018), se debe conocer primeramente el concepto
de habilidades sociales como el conjunto de comportamientos que han sido
adquiridos para adaptarse a las distintas situaciones del entorno y a las

demandas sociales de la forma mas adecuada posible.

En el sindrome de Asperger destaca el trastorno de las capacidades de
reconocimiento social, siendo considerado esto ultimo (Boxé et al., 2013) como
una condicion sistematica presente en la comunicacion donde los hablantes
comparten expectativas y pueden obtener reconocimientos por sus meéritos.
Dicho trastorno ocasionara un importante aislamiento social de la persona

influido a su vez por la deficiente empatia e interés hacia los demas.

Se caracterizan por una ausencia de interaccion social en la que se
manifiestan al menos dos de los siguientes aspectos: dificultad para
relacionarse con otras personas, falta de deseo en interactuar, incapacidad

para apreciar las claves sociales y presencia de un comportamiento social y
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emocional no apto para la situacién. Estas alteraciones influiran notablemente
en el desarrollo de su vida diaria.

A partir de la clasificacion elaborada a continuacién se puede comprobar
con mayor detalle las afectaciones sociales del SA de forma organizada.

La primera dimension recibe el nombre de habilidades basicas de

interaccidn que engloba las normas sociales mas basicas, entre las que se
encuentran, saludar, agradecer y pedir permiso. En este caso, ante la gran
variedad de formas de expresion de las acciones mencionadas, los nifios y
nifias se sienten confusos y no distinguen cuando deben utilizar cada una, por

lo que deciden no hacer uso de ninguna de ellas.

Con respecto a las habilidades para hacer amigos es cierto que poseen

dificultades para mantener relaciones de amistad a causa de que sus
ambiciones suelen ser distintas a las del resto de personas con su misma edad.
A ello, se afaden los problemas por no entender las reglas de los juegos
sociales y su mecanica, aislandolos, por ello, del grupo.

Las habilidades conversacionales, estarian estrechamente relacionadas

con el apartado anterior sobre el lenguaje, pues el conjunto de las dificultades

comunicativas intervienen a la hora de compartir experiencias y vivencias.

En cuanto a la dimensién de las habilidades emocionales, los obstaculos

comienzan cuando tienen que interpretar las emociones expresadas, tanto de
las otras personas como las suyas propia. Se puede considerar que por ello
carecen de empatia, junto con los comportamientos y emociones inadecuados
dentro del contexto social del momento. Teniendo en cuenta a Faridi &
Khosrowabadi (2017), a través de estudios se ha comprobado que las mujeres
son mas empaticas y tiene una mayor comprension de las emociones, y a
pesar de no sentir empatia, las mujeres con SA son capaces de observar,
examinar e imitar las conductas sociales con el objetivo de encajar en la

sociedad.

Las dificultades asociadas a la resolucién de problemas interpersonales

les genera una sensacion de inseguridad que les impide desarrollar cierta
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agilidad mental para encontrar soluciones ante los conflictos, debido en parte a

la interpretacion erronea de su mundo interior.

Por ultimo, la relacion con adultos es positiva puesto que al ser mas

tolerantes y al adaptarse a las necesidades del nifio con SA, pueden establecer
mas interacciones. Por este motivo, prefieren jugar y conversar con personas

de mayor edad.

Durante afios se ha pensado que los nifios y nifias diagnosticados de SA
tendian a rechazar el contacto y las relaciones sociales, pero se ha demostrado
gue esta creencia es falsa (Donado et al., 2020), pues, a pesar de la ausencia
de habilidades sociales, sienten la necesidad de relacionarse y formar parte de
un grupo de amigos. Entre los problema que lo dificultan se encuentra la
torpeza y la exagerada formalidad del lenguaje caracteristicas de estas
personas que contribuyen a un mayor rechazo y aislamiento por parte de los

demas.

En el caso de los adolescentes, predominan caracteristicas como el
esfuerzo de superacién junto a grandes valores de lealtad, sinceridad y
comparferismo en ausencia de maldad (Donado et al., 2020). A pesar de estas
cualidades, en el SA las habilidades sociales en esta etapa de la vida contindian
suponiendo problemas, como la dificultad de encontrar a otra persona con las
mismas ambiciones, lo que puede provocar un gran sentimiento de soledad y el

deseo intenso de encontrar a un verdadero amigo (Gémez et al., 2017)

3.2.3. Emociones.

En los nifios y nifias con Sindrome de Asperger se ha demostrado
(Almanza et al.,, 2017) que existen alteraciones en el proceso sensorial,
especialmente a la hora de adquirir estimulos de forma general y como

consecuencia también de forma parcial.

De acuerdo con Rivera (2017), para estas personas supone un problema
analizar e identificar las reacciones emocionales. Son capaces de observar
emociones basicas tales como la ira, el miedo, la alegria y la tristeza pero
carecen de habilidades para reconocer emociones complejas como la

confusién o la resignacion.
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Por otro lado, les resulta complicado distinguir las expresiones faciales y

junto a la incapacidad de mantener el contacto visual, segun Viota (2017), se

incrementan las dificultades para identificar las emociones de las personas.

Como resultado de estas caracteristicas, los nifios y adolescentes carecen de

la habilidad de reconocimiento de las expresiones de la parte superior de la

cara.

Otra de las peculiaridades relacionadas con las emociones en el SA es

la alexitimia, la cual contribuye a las alteraciones cognitivas, del discurso y del

lenguaje, de las relaciones interpersonales, y del comportamiento no verbal.

Esta limitacion se define como la dificultad para identificar y describir
emociones y sentimientos, la dificultad para diferenciar los sentimientos
de las sensaciones que acompafan a la activacion emocional, la
reducida capacidad de fantasia y de pensamiento simbdlico y la
utilizacién de la accion como estrategia de afrontamiento en situaciones

de conflicto emocional. (Ruiz-Pavon, 2015, p.10).

Alexitimia y toma de decisiones.

Las emociones constituyen un papel fundamental a la hora de tomar

decisiones importantes y esto ocurre por dos elementos claves (Pérez et al.,

2010):

Los sentimientos influyen de forma significativa en la decision de las
aspiraciones de las personas, en funcion de aquello que les resulta
atractivo y satisfactorio. De lo contrario, si no se desarrolla la capacidad
de identificar las emociones se omitird dicha informacion sentimental y
se decidird en base a argumentos objetivos, sumergiéndose asi en una

vida menos gratificante, como ocurre con las personas con alexitimia.

Por un lado se distingue el sistema emocional que procesa
automaticamente, a través de diferentes perspectivas, reacciones
rapidas y por otro lado, el sistema intelectual que analiza detalladamente
la informacion de forma racional, pudiendo olvidar informacion relevante.
La mayoria de la poblacion emplea ambos métodos para tomar
decisiones, pero las personas con alexitimia Unicamente utilizan el
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intelecto, llegando a ser muy indecisos y necesitando la opinidn de los

demas para tomar sus propias decisiones

3.2.4. Arteterapia.

Regis (2016) sefala los distintos beneficios de la terapia del arte sobre
las habilidades sociales, comunicativas y educativas de las personas con SA.
Les va a permitir conocer la capacidad intrinseca de sus pensamientos, que
dicho en palabras de Partezani (2019), hace referencia a las capacidades tanto
fisicas como mentales que el individuo puede utilizar en determinado momento

en funcion del entorno, y esto le ayudara a encontrar su personalidad.

Mediante actividades como collage y fotomontajes, usando diferentes
materiales como ceras o pinturas, se puede lograr disminuir el estrés de la
rutina y aumentar la seguridad de uno mismo. Ademas, puede contribuir a un
mejor afrontamiento de los problemas ya que les ayudara a ser menos literales

y consolidar su propia expresion.

En el caso de los adolescentes con SA esta terapia puede facilitarles
una mayor conciencia del yo junto a una identidad propia que les proporcionara

un mejor desarrollo tanto a nivel personal como profesional.

3.3. Importancia de la integracion familiar en personas con Sindrome de
Asperger.

Cuando en una familia se recibe un diagnostico con este trastorno, los
padres experimentan una sensacion parecida a la pérdida de un hijo, desde el
punto de vista de Diaz (2020), acompafiado de una amplia variedad de
emociones. Existen estudios que afirman que durante el transcurso del
embarazo los padres tienden a idealizar al recién nacido y cuando no se
cumplen esos ideales sufren el sentimiento del duelo por verse obligados a

renunciar a aquello que no existira.

Aunque es cierto que en cada familia, y dentro de ella cada miembro de
la familia, esta noticia se recibira de diferentes formas pueden compartir
reacciones como la confusion, el rechazo hacia el diagnéstico, la culpabilidad,

el miedo, y por ultimo, la aceptacién. Los sentimientos que muestran cambian
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entre los miembros de una misma familia y también entre distintas familias.
Ademas, puede variar el tiempo que perduraran dichas reacciones en cada

caso.

La experiencia de tener un hijo con SA puede llegar a ser
desconcertante no solo para los padres y madres sino también para los
hermanos. Resulta imprescindible destacar que ademas del importante lugar
que ocupan los padres, los hermanos influirdn significativamente en la
integracion del nifio tanto en el ambiente familiar como en el social y educativo.
Se considera que existe una relacion de por vida entre los hermanos
consolidada por la union biolégica y que supone una fuente de seguridad y

consuelo entre ellos.

Como expresa Fernandez (2016), aunque la discapacidad de estas
personas no es evidente, se refleja, entre otros, a travées de los
comportamientos sociales alterados, originando en los nifios y sus familias

dificultades en numerosos ambitos.

Hay familias en las que a pesar de presentar alguno de sus miembros
SA se desconocen e ignoran las particularidades propias de estas personas.
Esto ocurre sobre todo con los familiares mas lejanos, quienes no logran
entender la forma peculiar de actuar, las dificultades en su entorno social o la

ausencia de sentimientos ante las distintas situaciones (Rodriguez, 2020).

3.3.1. Influencia de los padres.

Es fundamental la actuacion integral con las familias en estos casos,
siendo conveniente la disponibilidad de espacios de comunicacion y grupos de
apoyo. (Gémez et al., 2016). Para alcanzar una integracién en la sociedad lo
mas Optima posible en primer lugar se deben adquirir conocimientos sobre las
caracteristicas de este sindrome, no solo aprender de su conducta sino
también de su vision del mundo, para asi poder facilitar los recursos

convenientes tanto para el niflo como para la familia

De acuerdo con Hernandez (2020), es muy importante que los nifios y
nifias con SA ademas de acudir a terapias frecuentemente deban recibir la

ayuda y refuerzo de los padres. A pesar de tratarse de una situacion dificil, toda
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la familia que conviva con esa persona diagnosticada tendra la obligacion de
aceptar y hacer frente a la situacion. Tras haberlo afrontado, los padres
comenzaran a informarse y a aprender sobre este trastorno siendo capaces de
pedir la ayuda necesaria. Dicho apoyo aportado por los centros de terapias
cuentan con programas destinados a los padres, proporcionando al mismo

tiempo una mayor interaccion padres-hijos.

Cabe destacar la importancia de la integracion de los familiares en el
tratamiento de los nifios con SA pues deben desarrollar una serie de
estrategias entre las que se encuentran la cognitiva, incluyéndose aqui la
habilidad para obtener informacion y la aceptacidn, entre otras. La estrategia
emocional, para identificar y saber expresar sus sentimientos, la estrategia
familiar, idonea para fortalecer el vinculo familiar trabajando la empatia y la
tolerancia, la estrategia social y en dltimo lugar la estrategia personal para

alcanzar una mayor autonomia.

La educacion y ensefianza de los padres al nifio con SA debe ser lo mas
semejante posible a la de cualquier otro nifio basandose en la comprension y el
esfuerzo y teniendo en cuenta que llevara un tiempo lograr una buena relacion

entre los padres y el hijo.

3.3.2. Papel de Enfermeria.

El Sindrome de Asperger se caracteriza por poseer un diagndstico
incierto debido en gran parte a la falta de informacion al respecto. Pérez (2016),
destaca la importancia de la adquisicion de estos conocimientos por parte de
todos los profesionales sanitarios, concretamente los pertenecientes a la
Atencion Primaria, quienes trabajan con este tipo de pacientes y con sus
familias de una forma mas cercana y frecuente. Gracias a ese aprendizaje de
las manifestaciones mas representativas seria posible una rapida deteccion a
edades tempranas para poder asi elaborar un correcto tratamiento individual

para la persona.

Diferentes estudios priorizan el trabajo multidisciplinar en estos
pacientes incluyendo una atencién y seguimiento global por parte de

especialistas y atencion primaria, involucrando también a la familia y al ambito
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educativo. Por todo ello, la Enfermeria de Atencién Primaria puede convertirse
en un pilar fundamental para establecer la unién entre la atencién

especializada.

Como afirma Lagoueyte (2015) en Atencion Primaria en Salud (APS) se
ha alcanzado un mayor reconocimiento de actividades propias de Enfermeria
englobando de esta forma una atencidén individual y comunitaria, orden y

administracion de servicios ademas de educacién para la salud.

Respecto a las estrategias de APS predomina un incremento de las
intervenciones y a su vez de un compromiso por parte de los sanitarios. La
labor del coordinador del centro corresponderia a identificar las necesidades de
las familias para poder garantizar un cuidado completo, tratando de
proporcionar recursos tanto materiales como humanos. Entre otras, también se
distingue su funcién de organizar y planificar las actividades que tiene que
realizar el equipo de profesionales. Por otro lado, Enfermeria adquiere una gran
variedad de habilidades que abarcan desde la prevencion y promocion de la

salud de la poblacion hasta la gestion y direccion.

Son de destacar las caracteristicas y aptitudes del personal que se
dedica a la Enfermeria Comunitaria tales como el respeto hacia las culturas y
creencias de los pacientes, la capacidad de escucha activa, la cualidad de

saber trabajar en equipo y la ética profesional.

Ademas de lo mencionado anteriormente, la ampliacion de
conocimientos puede facilitar una comunicacién y relacion mas Optima con los
padres, mostrar mayor empatia y ser capaces de ofrecerles la ayuda necesaria.
Si el personal de Enfermeria asimismo consigue crear la unién con el entorno
educativo y asociaciones, estaran incrementando las posibilidades de
establecer un ambiente mas apropiado para este tipo de pacientes

diagnosticados de SA.

Los programas de deteccibn temprana han adquirido una mayor
importancia y utilidad para lograr diagnosticar precozmente el SA. De esta

forma, el trabajo en equipo por parte de los profesionales sanitarios, de las
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familias y de los colegios es fundamental para enriquecer el prondstico social y

el ambiente de aprendizaje.

Hoy dia, se pueden sefialar diferentes instrumentos disponibles para la
identificacion de este sindrome aunque es importante tener en cuenta que
deben ser utilizados de forma moderada por los inconvenientes psicométricos

gue conllevan. Entre los mas empleados se encuentran:

- Test Infantil del Sindrome de Asperger (CAST) (Scott et al., 2002).
Archivo adjunto en Anexos (Anexo 1).

- Cuestionarios de Screening para el sindrome de Asperger y otros
Trastornos del Espectro del Autismo de alto Funcionamiento (Ehlers
et al., 1999). Archivo adjunto en Anexos (Anexo 2).

- Escala de Diagnéstico para el Sindrome de Asperger y el Autismo de
Alto Funcionamiento (Gillberg et al., 2001). Archivo adjunto en
Anexos (Anexo 3).

En cuanto al tratamiento del Sindrome de Asperger, se puede considerar
mas optico aquel que combina diversas terapias en las que se engloben la
comunicacion, las rutinas insistentes y la torpeza motora, siendo estos algunos

de los aspectos principales y mas caracteristicos del SA

Desde el punto de vista de Vazquez y Zaragozano (2018), la atencién
tanto de los pacientes con este trastorno como de sus familias debe ser
garantizada por Enfermeria, cuidando de esta forma la salud y los habitos de
vida ademas de la integracion en la sociedad y en el mundo laboral. Es
fundamental que estos profesionales guien y proporcionen al nicleo familiar las
habilidades y conocimientos imprescindibles para poder asi disminuir la
sobrecarga que puedan significar los nifios con SA dentro del ambiente familiar

y social.
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3.4. Teoria Enfermera: Virginia Herdenson.

El interés de Virginia Herdenson (1897-1996) por la Enfermeria surge
durante la | Guerra Mundial, siendo este el principal motivo por el que decidié
graduarse en la Escuela de Enfermeria del Ejército, como sostiene Garcia
(2015).

Desarroll6 una labor profesional como enfermera asistencial, docente e
investigadora, ejerciendo también como enfermera de rehabilitacion. En este
altimo, comprendié la importancia que tiene para el enfermo recuperar su

independencia lo antes posible.

Teniendo en cuenta a Hernandez (2016), el Modelo de Herdenson esta
basado en la atencion de las necesidades humanas para la vida, entendiendo
la salud como el epicentro de la funcion enfermera. En relacién a dicho modelo,

se distinguen cuatro conceptos que conforman el metaparadigma enfermero:

- Persona: ser biopsicosocial con necesidades que debe satisfacer de
forma individual para mantener su equilibrio y estabilidad. Por ello,
necesitara ayuda para alcanzar la salud e independencia o morir con
tranquilidad.

- Entorno: asociado al nacleo familiar englobando a la comunidad y su
responsabilidad para aportar cuidados. Todo factor externo que puede
afectar al equilibrio y funcionamiento de la persona.

- Salud: habilidad de la persona para llevar a cabo, sin ayuda, aquellas
actividades que satisfagan sus 14 necesidades bésicas. Imprescindible
para el correcto funcionamiento biolégico y fisiolégico del ser humano.
Equipara la salud a la plena independencia, la cual puede alterarse por
factores permanentes como la edad y factores patolégicos como una
enfermedad.

- Enfermeria: disciplina que aportara cuidados a aquellas personas, sanas
o enfermas, que no puedan realizar por si solas las actividades que
mantienen satisfechas sus necesidades. De esta forma, se tratara de

recuperar la independencia del individuo lo antes posible.
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Desde la perspectiva teodrica de Henderson existen tres niveles de
relacion enfermera- paciente con el objetivo de ayudar al paciente en la
satisfaccion de sus necesidades (Hernandez, 2016).

¢ Nivel de sustitucion: el/la enfermero/a suple por completo al paciente.
Puede ser de caracter temporal o permanente.

¢ Nivel de ayuda: Enfermeria interviene Unicamente en las acciones que el
paciente no puede desempefiar por si mismo.

¢ Nivel de acompafamiento: aconseja y educa al paciente fomentando su

independencia y manteniendo la relacion terapéutica.

En el caso del paciente del Plan de Cuidados la relacion que se
establece entre la enfermera- paciente es de ayuda, puesto que el paciente
presenta dificultades para desarrollar algunas actividades de autocuidado de

forma auténoma.

V. Henderson define las necesidades basicas como aquellas que todo
ser humano tiene que cubrir para conservar su independencia. Cuando dichas

necesidades se mantienen cubiertas significa que la persona esta sana.

Empleando las palabras de Gonzalez (2015) las 14 necesidades
fundamentales que comprenden aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y

espirituales son:

Respirar.

Alimentarse e hidratarse.

Eliminar por todas las vias corporales.
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse.

Mantener una adecuada temperatura corporal.

Conservar la higiene corporal.

© © N o o bk 0w DNPR

Prevenir los peligros ambientales.
10.Fomentar la comunicacion.
11.Vivir en base a sus propios valores y creencias.

12.Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
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13.Integrarse en actividades recreativas.
14. Aprender para realizarse.

El concepto de necesidad debe interpretarse como un requisito y no
como un déficit. A pesar de que algunas de las necesidades mencionadas
anteriormente son mMAas necesarias que otras, todas son imprescindibles

para la vida humana.

La teoria enfermera de Virginia Herdenson ha sido seleccionada para
el sujeto de estudio por la posibilidad de adaptar los cuidados al individuo y
no a la enfermedad, atendiendo siempre al factor humano en los cuidados
del paciente. Ademas, compromete de forma activa tanto al individuo como
a la familia, siendo en este caso fundamental la integracion familiar para
incrementar las capacidades de autocuidado y autonomia. De esta forma,

se favorece la continuacion de unos cuidados enfermeros de calidad.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio
Para dar respuesta a los objetivos del estudio se ha disefiado una

investigacion cualitativa, tipo estudio de caso.

4.2. Sujeto del estudio.

Varén de 26 afos trasladado por las Fuerzas de Orden Publico (F.O.P.)
al Servicio de Urgencias (SU) para valoracién siendo ingresado en la unidad de
Psiquiatria con juicio clinico de fase maniforme en paciente con Sindrome de

Asperger.

4.3. Ambito y Periodo del estudio.

El estudio se ha realizado en el servicio de Psiquiatria de un hospital de
Murcia.

El periodo de estudio queddé comprendido entre el 28 de Septiembre al
11 de Noviembre de 2020, para la fase de contacto, observacion del paciente y

recogida de los datos clinicos; y se extendi6 hasta el 28 de Febrero de 2021.

4.4. Procedimiento de recogida de informacién

4.4.1. Fuente de informacion.

El procedimiento de recogida de la informacion se ha desarrollado a
través de las siguientes fuentes:
* Informacion verbal proporcionada por el paciente en la entrevista previa

al ingreso.

* La observacion directa del paciente.

* La historia clinica del paciente.

* Los registros de evolucion médica y enfermera.
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» La valoracién de Enfermeria segun los once patrones de Gordon
(Gordon, 1999).

» La revision de la evidencia cientifica.

« La revisibn de otros documentos como libros especializados,

protocolos, revistas especializadas y guias de practica clinica.

La revisibn de la evidencia cientifica se ha llevado a cabo,
fundamentalmente, en las siguientes bases de datos: Scielo, ScienceDirect,
PubMed, Dialnet; y en los buscadores: Buscam, Google Académico y Centro

Nacional para la Informacion Biotecnolégica de EEUU (NCBI).

Los descriptores utilizados, en espariol e inglés, respectivamente fueron:
Sindrome de Asperger (Asperger Syndrome), enfermeria (nursing),
adolescente (adolescent), familia (family), Salud Mental (Mental Health),
relaciones interpersonales (interpersonal relations), terapia (therapeutics);
como operadores booleanos “and” y “or”; y con fecha de publicacion en los

ultimos 5 afios.

4.4.2. Proceso de recogida de informacion.

Para proceder a la recogida de los datos, se recabd la autorizacion
previa de todos los agentes implicados, quedando garantizado durante todo el
proceso la proteccion y la confidencialidad de los datos aportados para la

realizacion del estudio.

Se acordd con el paciente y con el equipo de la unidad responsable de
sus cuidados el momento adecuado para la realizacion de la observacion y
valoracion de Enfermeria, a fin de no distorsionar la rutina clinica de unidad.

Otorgada al paciente la informacion oportuna relativa al estudio y
recibidas las autorizaciones pertinentes, el proceso de recogida de informacion

se realiz6 en tres fases:
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1. Revision del historial clinico del paciente.

En un primer momento, con el objetivo de realizar una descripcion lo
mas detallada posible del caso, se extrajeron de la historia clinica del paciente
los siguientes datos clinicos: antecedentes personales y familiares
(intervenciones quirdrgicas previas, enfermedades agudas o cronicas que haya
padecido, etc.), el motivo del ingreso, los resultados de las pruebas
diagnosticas, el diagndstico médico principal, evolucion médica y clinica asi
como la evolucion de los cuidados enfermeros y, por ultimo, los valores de las
graficas de constantes y el registro de las actividades e intervenciones

realizadas hasta ese momento.

2. Realizacion de la valoracion de Enfermeria.

La valoracion enfermera se realizd, a travées de una audiencia
personalizada previa al ingreso, en base a los 11 patrones funcionales de
Gordon (1999), utilizandose los indicadores empiricos y las exploraciones
fisicas pertinentes. En esta segunda fase fue posible la identificacion y el
reconocimiento de los principales diagnésticos de Enfermeria para la
elaboracion de un Plan de Cuidados especifico y centrado en el caso de

estudio.

3. Revision de la evidencia cientifica.

Para la revision de la evidencia cientifica seguimos la siguiente
estrategia de busqueda:

» Para la seleccion de informacion especializada se acotd la busqueda
segun criterios de fecha, analizando sélo los estudios publicados entre 2015 y
2021.

+ Se descartaron aquellos articulos que no estaban publicados en

castellano y/o inglés.

+ Solo se seleccionaron los articulos en los que los descriptores:
Sindrome de Asperger (Asperger Syndrome), Enfermeria (Nursing),
adolescente (adolescent), familia (family), Salud Mental (Mental Health),
relaciones interpersonales (interpersonal relations), terapia (therapeutics);
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aparecian en el titulo, el abstract o en sus descriptores, como puede
observarse en la tabla 1 sobre los resultados de la basqueda en las bases de

datos.

Tabla 1: Resultados de la busqueda en las bases de datos BASES DE DATOS

RESULTADOS (N° DE ARTICULOS)

BASES DE
DESCRIPTORES TEXTO ENTRE
DATOS COMPLETO 2015-2021 SELECCIONADOS
Sindrome de Asperger 68 23 5
Interpersonal F_&elanons or 20 26 1
Asperger Sindrome
SCIELO Therapeutics 1518 551 4
Adolescent and' Interpersonal 46 16 9
Relations
Nursing and mental health 1071 518 2
SCIENCE Asperger sindrome and
2824 957 1
DIRECT knowledge
Sindrome de Asperger 348 149 8
Sindrome dg AsRerger y 50 97 5
comunicacion
Sm(_jrome d_e, Aspe_rger e 24 1 5
interaccion social
DIALNET Sindrome de asperger y sintomas 3 1 1
afectivos
Familia y Sindrome de Asperger 37 23 2
Sindrome de Asperger y
, 6 4 1
Enfermeria
PUBMED Asperger s.mdr(.)me and 215 24 1
classification
Sindrome _d_e Agperger y 5920 3720 2
clasificacion
Sindrome de 'Asperger y signos y 4010 2400 20
GOOGLE sintomas
ACADEMICO
Sindrome de Asperger y familia. 7910 4940 5
Sindrome de Asiperger y 1590 956 4
Enfermeria.
Sindrome de Asperger y 13100 8010 .

emociones.
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Trastornos del Inicio y del
Mantenimiento del Suefio y 733 391 3
Sindrome de Asperger.

Depresion y Sindrome de
Asperger.

3420 2020 8

TOTAL 81

Fuente: elaboracion propia.

4.5. Procesamiento de los datos.

El analisis y procesamiento de los datos se ha llevado a cabo en base a
la metodologia enfermera, para los datos provenientes de la valoracion por
patrones; y al analisis critico y exhaustivo de la evidencia cientifica revisada,

seleccionando y clasificando las informaciones de mayor relevancia.

Después de valorar al paciente se extrajeron, a través de la priorizacion
clinica de una red de razonamiento basada en el Modelo AREA de Pesut &
Herman (1999), los diagndsticos de Enfermeria que utiliza la NANDA (Herdman
et al., 2019) y las complicaciones potenciales a través del modelo bifocal de

Carpenito (Carpenito- Moyet, 2005).

Seguidamente, tras la seleccién del DxE principal y de la Complicaciéon
Potencial se procede al establecimiento de los criterios de resultado (NOC)
(Moorhead et al., 2018) e intervenciones (NIC) (Butcher et al., 2018).

Finalmente, con el objetivo de comprobar el grado de efectividad de las
intervenciones realizadas, una vez ejecutadas las actividades de Enfermeria se

procedié a una evaluacion de las mismas, en base a los criterios de resultado.
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5. RESULTADOS.

A continuacion, se expone el Plan de Cuidados Enfermeros de un
paciente con juicio clinico de fase maniforme diagnosticado de Sindrome de

Asperger.

5.1 Descripcion del caso.
Varon de 26 afios trasladado por las Fuerzas del Orden Publico (FOP) al

Servicio de Urgencias (SU) para valoracion.

Desde nifio su madre refiere que ha detectado un funcionamiento
inadecuado, con dificultades y comportamientos que no eran los deseados,
sobre todo para establecer relaciones interpersonales. A los 16 afios ante las
dificultades que experimentaba en su rendimiento escolar solicité atencion

especializada.

En el afio 2011, es diagnosticado de Sindrome de Asperger Moderado y
Trastorno por déficit de Atencion (TDA) sin Hiperactividad, con comprension

verbal muy baja.

Durante las dltimas semanas ha empezado a dormir poco, con
conductas poco comunes en él, desinhibido e interactuando con desconocidos.
Su madre relata que ha comenzado a publicar mucho en redes sociales (rrss) y
gue salia con amigos de la adolescencia con los que habia perdido el contacto
hace afios. La madre refiere que ha ido observando cémo la conducta se volvia
mas desorganizada progresivamente hasta llegar incluso a escaparse de casa
un par de veces encontrandolo en condiciones inadecuadas. También comenta
gue los tics motores y vocales no son comunes en el paciente, salvo hace un

afio que padecié una fase hipomaniaca.

Tratamiento cronico: Zyprexa 2.5mg (Olanzapina) via oral y una vez al

dia (no lo toma).

Juicio_Clinico: Fase maniforme en paciente con Sindrome (Sdme.) de

Asperger
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5.2. Valoracion del caso.
La valoracion del paciente se lleva a cabo siguiendo el modelo de los 11

patrones funcionales de Marjory Gordon (Gordon, 1999).

o PATRON 1: PERCEPCION- MANEJO DE LA SALUD.

Varén de 26 arios de edad.

No fumador. No habito endlico.

Se revisa su calendario vacunal para comprobar que ha recibido todas
las dosis vacunales correctamente. Grupo sanguineo: AB+. PCR negativa.

Juicio de realidad altamente distorsionado y confuso ante la situacion.
Dificil manejo ambulatorio.

Antecedentes Personales: Sdme. Asperger Moderado y TDA sin

Hiperactividad. No Alergias Medicamentosas Conocidas (AMC), no Dislipémico
(DLP), no Hipertension Arterial (HTA), no Diabetes Mellitus (DM).

Tratamiento actual:

o Zyprexa velotab bucodispensables 15mg, 1 cada 24h (0-0-0-1)
o Zyprexa velotab bucodispensables 0,5 mg 1 cada 24h (1-0-0-0)
o Plenur 400mg 2 cada 24h (1-0-1-0)

o Rivotril 0.5mg 2 cada 24h (1-0-1-0)

Se realizan tomas de constantes vitales por turno.

. PATRON 2: FUNCIONAL-METABOLICO.

Peso de 56.8 kg. y estatura de 1.70m. con un indice de Masa Corporal
(IMC) de 19.65 kg/m?. Normopeso segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Realiza ingesta adecuada de liquidos y alimentos a lo largo del dia con
una cantidad y variedad saludable. No requiere suplementos nutricionales ni

posee problemas de masticacion. Glucemia 85mg/dl.

El estado de la piel y las mucosas es correcto y rosado sin presentar
lesiones cutaneas. T2 37°C, afebril.
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. PATRON 3: ELIMINACION.

Miccidn positiva, sin dificultad ni molestias con aspecto, color y olor

correcto.

Deposiciones en numero y aspecto normal con olor y color adecuado

o PATRON 4: ACTIVIDAD- EJERCICIO.

TA: 119/88 mmHg. FC: 92Ipm. SatO, 95% sin presentar disnea ni ruidos

respiratorios.

Totalmente independiente para las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

Test de Katz, ausencia de incapacidad.

No suele realizar ejercicio fisico con frecuencia. Esporadicamente monta
en bicicleta con su hermano mayor. Refiere no tener suficiente tiempo libre

para realizar otros deportes.

. PATRON 5: SUENOS- DESCANSO.

La ultima semana no ha estado durmiendo bien. Le cuesta bastante
conciliar el suefio. A pesar de no despertarse a lo largo de la noche, se desvela

muy temprano y le resulta imposible volver a dormirse.

Por ello, presenta somnolencia y fatiga al dia siguiente. A pesar de esto,

no logra descansar cortos periodos a lo largo del dia.

. PATRON 6: COGNITIVO- CONDUCTUAL.

Miopia modera de 3,4 dioptrias y astigmatismo midpico. Portador de

gafas.

El paciente posee una nula capacidad para colaborar, con los ojos
cerrados, inquietud psicomotriz, logorrea, multiples tics motores orofaciales y

vocales que realiza elevando el tono de voz.
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Posee problemas de concentracion y para expresar ideas, dificultad en
la toma de decisiones y el aprendizaje. Inquietud psicomotriz y muestra

manierismo Yy cierta desinhibicion.

A veces tiene alteraciones de la conducta o agitacion. Su madre refiere

gue en casa se irrita con facilidad y sin motivo.
No refiere dolor

Escala Glasgow 15 puntos, consciente. Adecuada orientacién

temporoespacial.

o PATRON 7: AUTOPERCEPCION- AUTOCEONCEPTO.

No responde a nuestras preguntas ni mantiene contacto visual cuando la

gente le habla. Proyectos de futuro poco realistas y peculiares

Refiere encontrarse muchas veces con ansiedad y nervios.

Frecuentes cambios de animo. Alguna vez ha sentido miedo al rechazo.

o PATRON 8: ROL- RELACIONES.

Vive con sus padres. Su hermano ya no vive en el mismo nacleo familiar
pero se ven a menudo. Refiere que existe una buena relacion entre los

miembros de la familia.

La madre informa que nunca ha formado parte de un grupo social y cree
que a veces ha podido sentirse solo a pesar del apoyo familiar. No esta segura
de que tenga amigos cercanos puesto que sus ultimos afios académicos fueron

dificiles por la enfermedad y no pudo asistir varias veces a clase.

o PATRON 9: SEXUALIDAD-REPRODUCCION.

El caso no aborda datos para dicho patron.
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. PATRON 10: ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

La madre comenta que desde que ella comenz6 con su tratamiento
oncologico ha percibido notables cambios en la conducta de su hijo. Sospecha
que el estrés generado haya sido un factor desencadenante de su

comportamiento.

o PATRON 11: VALORES-CREENCIAS.

El paciente y su familia son creyentes y procesan la religion cristiana.

5.3. Diagnésticos de Enfermeria segun patrones funcionales alterados.

Teniendo en cuenta la valoracion del paciente se buscan los posibles
diagnésticos en funcibn a sus 6 patrones alterados, basandose en la
Taxonomia NANDA internacional 2018-2020 (Herdman, 2019).

- PATRON 1: PERCEPCION- MANEJO DE LA SALUD.

(00078) Gestion ineficaz de la propia salud r/c déficits de conocimientos

m/p dificultad con el régimen terapéutico.

DEFINICION: Patrén de regulacion e integracion en la vida diaria de un
régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que

no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud especificos.
DOMINIO: 1 promocion de la salud.

CLASE: 2 gestion de la salud.

- PATRON 5: SUENO- DESCANSO.

(00095) Insomnio r/c estresores m/p energia insuficiente.

DEFINICION: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el

funcionamiento.
DOMINIO: 4 actividad/ reposo.

CLASE: 1 sueio/reposo.
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- PATRON 6: COGNITIVO- CONDUCTUAL.

(00251) Control emocional inestables r/c trastorno psiquiatrico m/p

ausencia de contacto visual.

DEFINICION: Impulso incontrolable de expresién emocional exagerada e

involuntaria.
DOMINIO: 5 percepcién- cognicion.

CLASE: 4 cognicion.

- PATRON 7: AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO.

(00146) Ansiedad r/c grandes cambios m/p cambios en el patron del

sueno.

DEFINICION: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autondmica (el origen de la cual con
frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta
que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas

para afrontar la amenaza.
DOMINIO: 9 Afrontamiento/ Tolerancia al estrés.

CLASE: 2 Respuesta de afrontamiento.

(00121) Trastorno de identidad personal r/c estados maniacos m/p

estrategias de afrontamiento ineficaces.

DEFINICION: Incapacidad para mantener una percepcion completa e

integrada del yo.
DOMINIO: 6 Autopercepcion.

CLASE: 1 Autoconcepto.
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- PATRON 8: ROL- RELACIONES.

(00052) Deterioro de la interaccion social r/c alteracion en el

autocencepto m/p la familia expresa cambios en la interaccion.

DEFINICION: Cantidad insuficiente o excesiva, o calidad ineficaz de

intercambio social.
DOMINIO: 7 Rol/ relaciones

CLASE: 3 Desempefio del rol

(00053) Aislamiento social r/c dificultad para establecer relaciones m/p

sentirse diferente de los demas.

DEFINICION: Soledad experimentada por la persona y percibida como

impuesta por otros y como un estado negativo o amenazador.
DOMINIO: 12 Confort.

CLASE: 3 Confort social.

- PATRON 10: ADAPTACIO- TOLERANCIA AL ESTRES.

(00241) Deterioro de la regulacion del estado de animo r/c cambios en el

patrén de suefio m/p disforia.

DEFINICION: Estado mental caracterizado por cambios de humor o afecto,
formado por una constelacion de manifestaciones afectivas, cognitivas,

somaéticas y/o fisioldégicas que varian de leves a graves.
DOMINIO: 9 Afrontamiento/ Tolerancia al Estrés.

CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento.
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5.3.1. Priorizaciéon de los DXE mediante la red de razonamiento clinico.

(00095) Insomnio
r/c estresores
m/p energia
insuficiente.

il

VARON 26 ANOS.
FASE MANIFORME EN
PACIENTE CON SDME.
ASPERGER

(00146) Ansiedad r/c
grandes cambios
m/p cambios en el
patrén del suefio.

(00121) Trastorno de
identidad personal r/c
estados maniacos m/p

estrategias de
afrontamiento ineficaces.

Figura 1. Red de razonamiento clinico del DxEp.

Fuente: Elaboracion propia basada en el modelo AREA (Pesut, 1999)
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5.3.2. Justificacion del DXE principal.

Una vez realizada la red de razonamiento clinico, mediante el modelo
AREA creado por el Dr. Pesut (Pesut, 1999), se establece como DxEp (00251)
Control emocional inestables r/c trastorno psiquiatrico m/p ausencia de

contacto visual.

El paciente acude a la unidad de Psiquiatria en pleno episodio
maniforme con una evidente inestabilidad emocional. Por lo que se puede
observar y por lo que refiere la madre, el paciente posee una dificultad
importante para controlar sus propias emociones. En repetidas ocasiones ha
actuado de forma escandalosa sin poder controlar sus impulsos. Es de
destacar también que las personas con este tipo de trastorno o similares
presentan problemas a la hora de afrontar la soledad o el miedo a sentirse solo,
como ocurre en este caso. Cuando dicho problema sucede suelen sufrir un

gran vacio a nivel emocional (Yust y Pérez-Diaz, 2012).

El estado de salud de la madre ha podido ser un agravante mas de ese
descontrol emocional. Por ello, la sensacién de preocupacién constante, la
tension o el nerviosismo son frecuentes en el paciente. Toda esta situacién ha
desencadenado ansiedad persistente en él, afectando incluso al patrén del
suefio. De acuerdo con Baltasar (2014) se aflade la pérdida de la
concentracion, sentimientos de duda y numerosas distracciones como otras

manifestaciones de ese estado de angustia.

Debido también a ese control emocional inestable y lo mencionado
anteriormente sobre la ansiedad ocasionada, el paciente presenta alterado el
patrén del suefio. La dificultad para iniciar el descanso, despertarse muy
temprano y sentir que no ha sido reparador hacen que posea una pobre calidad
del suefio. Confirmamos de esta forma que los trastornos afectivos son una de
las causas mas comunes de los trastornos del suefio y del insomnio como
defiende Serfaty (2012).

Por otro lado, el escaso nivel de identidad, los sentimientos de vacio
habituales y los conflictos para mantener relaciones personales serian otros de

los resultados de la inestabilidad emocional que muestra el paciente. Significa
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gue este tipo de pacientes adquieren un concepto de si mismos tan delicado
que podria alterarse al experimentar notables situaciones de estrés. Por todo
ello, presenta cierta incapacidad para elaborar su propia identidad a la vez que

un deterioro del autoconcepto y autocontrol (Esbec y Echeburia, 2011)

El trastorno del desarrollo que padece el paciente junto con la dificultad
para controlar sus emociones influye especialmente en las interacciones
sociales. A pesar de ello, este tipo de pacientes presentan un nivel intelectual y
un lenguaje adecuado. Sin embargo, tal como indica Brenlla (2012), esto no
significa que su mirada, movimientos y habla sean caracteristicos. El conjunto
de lo anterior, acompafiado de la dificultad para afrontar los cambios, las
conductas repetitivas y el desarrollo de actividades de intereses peculiares
conducen a la pobreza de la interaccion social, provocando asi un deterioro de

la misma.

Es importante destacar que en este caso no se aprecia desequilibrio o
desinterés social, se distingue por presentar grandes problemas tanto en la
interaccibn como en la comprensién social y emocional. Se puede observar,
por un lado, como el paciente busca en ocasiones ser aceptado por los deméas
y debido a la carencia de ello manifiesta sentimientos de soledad. Por otro lado,
no sabe cémo relacionarse de forma adecuada por su escasa comprension
social. Como consecuencia de todo esto y del control inestable de sus
sentimientos y emociones, el paciente permanece en un aislamiento incesante
(Bonete et al., 2010).

Légicamente la incapacidad para controlar sus emociones provocara un
deterioro de la regulacion del estado de animo. Sin dicha habilidad perdera
también la capacidad de tomar decisiones y de poder reaccionar ante cualquier
estimulo. Desde el punto de vista de Beltran y Palacios (2016), se debe obtener
un conjunto de habilidades emocionales para lograr un adecuado control
emocional y de esta forma enriquecernos de la informacibn que nos
proporcionan las emociones. Por este motivo, si el paciente no consigue dichas
habilidades emocionales tendra dificultades para regular sus emociones y su

estado de animo de forma correcta originando asi disforia.
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Considerando todos estos aspectos desencadenados por el desequilibrio
del control emocional, el paciente es incapaz de gestionar su propia salud. Por
ello, como plantean Alconero-Camarero y Hernandez-Jiménez (2013), una de
las funciones de Enfermeria en estos casos es ayudar a modificar los estilos de

vida para mejorar el cuidado de su salud.

5.4. Problemas de Colaboracién y Riesgos Potenciales.

A continuacién, a partir de los Problemas de Colaboracién (PC) que
presenta mi paciente indicaré los posibles Riesgos de Complicacion (RC) que
podrian derivar de estos. Para ellob me he basado en el Manual de
Diagnésticos de Enfermeria de Lynda Carpenito (Carpenito-Moyet, 2005) y
bibliografia complementaria.

Como Problemas de Colaboracién, en este caso, observamos que el
paciente presenta Sdme. Asperger, Trastorno por déficit de Atencidn sin
hiperactividad, insomnio, ansiedad y aislamiento social. Considerando el
Manual de Diagndsticos de Enfermeria mencionado anteriormente los Riesgos
de Complicacién que se pueden originar de estos Problemas de Colaboracion

son los siguientes:

RIESGOS DE COMPLICACION:

R.C. Suicidio.

R.C. Depresion.

R.C. Agresividad.

R.C. Consumo de sustancias psicoactivas.
R.C. Fracaso académico.

R R &

R.C. Descuido de higiene y cuidado personal.
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5.4.1. Priorizacion de los Riesgos de Complicacion mediante red de

razonamiento clinico modelo area.

R.C. Depresion. z

4

R.C. agresividad.

A 4

R.C. Suicidio.

VARON 26 ANOS.
(00251) Control
emocional inestables r/c

trastorno psiquiatrico
m/p ausencia de
contacto visual.

R.C. Consumo de
sustancias
psicoactivas.

R.C. Descuido de
higiene y cuidado
personal.

Figura 2. Red de razonamiento clinico del RC principal.

Fuente: Elaboracion propia basada en el modelo AREA (Pesut, 1999).
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5.4.2. Justificacion del Riesgo de Complicacion Principal.

Tras haber llevado a cabo la red de razonamiento clinico se ha
seleccionado como R.C. Principal el R.C. Depresion.

A causa de los problemas de base que presenta el paciente y del resto
de sintomas por los que ingresa, como la Ansiedad, el aislamiento social o el
insomnio, acompafnado de su inestabilidad en el control emocional podrian
provocar una depresion. Ademas, por su gravedad y frecuencia, se considera
que la Depresion se deberia tener en cuenta como riesgo mas importante para

poder asi evitar algunas de las siguientes complicaciones potenciales.

De acuerdo con Molina (2010), la depresion se define como una
enfermedad grave de duracidén prolongada con sintomas tanto fisicos como
psiquicos que tienden a empeorar con el paso del tiempo. Se caracteriza por la
ausencia de desencadenantes por lo que en ocasiones resulta dificil de
identificar. Por todo ello, es uno de los trastornos psicolégicos que origina
mayor numero de problemas de discapacidad en la poblacion actual (Vindel et
al., 2012).

La agresividad o la irritabilidad se pueden calificar como una de las
complicaciones que, junto con otros sintomas mMAas comunes como la
melancolia, la dificultad para dormir y la baja autoestima, ocultan la depresion
que podria llegar a padecer nuestro paciente (Falcato et al.,, 2017). Como
seflalan Molina y Arranz (2010), la depresion puede promover la agresividad,
fisica y verbal, hacia familiares o amigos con el fin de desahogarse por su
soledad, como podria ocurrir en este caso.

La depresion también puede crear alteraciones conductuales como el
abandono de la apariencia personal. En estos pacientes, su bajo estado de
animo se convierte en uno de los desencadenantes del descuido de su higiene
y cuidado personal tal como afirman Zambrano y Ortencia (2017). A su vez, es
frecuente, en los pacientes jovenes con Sdme. Asperger despreocuparse de su
aspecto personal, por lo que en mi paciente existe una mayor probabilidad de

gue se produzca esta alteracién (Gnecco Laborde, s.f.)
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Otra de las complicaciones de la depresién que puede presentar este
paciente es el fracaso académico. En ello tendria una gran influencia el
nerviosismo, la falta de suefio, la dificultad para concentrarse y la anhedonia
que se incrementarian por el riesgo principal (Ortega et al.,, 2014). Es de
destacar que este ambito podria verse facilmente afectado por el Trastorno por
déficit de atencion que padece el paciente pues, segun Rangel (2014), consta
de problemas en la concentracion y atencion, escasa resolucion de conflictos y
facilidad para distraerse. Por tanto, muestra un mayor riesgo de fracaso

académico y abandono de sus estudios universitarios.

El consumo de sustancias psicoactivas puede convertirse en una
complicacion para evadirse de los problemas familiares, sociales o
emocionales propios de la depresion. Se puede confirmar que en las personas
jovenes la depresion es una de las causas mas comunes del abuso de droga y
tabaco (Rodriguez et al., 2013).

Uno de los riesgos mas graves que podria tener lugar a raiz de una
depresion es el suicidio o pensamientos de autoeliminacion. Los signos de la
depresion, como la tristeza, la desesperanza, la anhedonia o la culpabilidad,
contribuyen a la aparicion de pensamientos de acabar con la propia vida
(Ceballos et al., 2015). Este acto tiene mayor incidencia en jovenes pudiendo
repetirse en varias ocasiones tras su fracaso, como aseguran Zambrano y
Ortencia (2017).
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5.5. Planificacion.

5.5.1. Planificacién del DXE principal

El diagnostico principal del paciente, como se menciona anteriormente,
es (00251) Control emocional inestables r/c trastorno psiquiatrico m/p ausencia

de contacto visual:

DEFINICION: Impulso incontrolable de expresion emocional exagerada e
involuntaria.
DOMINIO: 5 percepcion- cognicion.
CLASE: 4 cognicion.

La planificacion de dicho DxEp se basara, por un lado, en la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) (Moorhead et al., 2018), y

por otro lado, en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
(Butcher et al., 2018).

5.5.1.1. Resultados (NOQC).

Tras usar el NOC (Moorhead et al.,, 2018), se selecciona el siguiente

Objetivo principal con el que se llevara a cabo los cuidados del paciente.
(1204) Equilibrio emocional.

DEFINICION: Adaptacién apropiada del tono emocional predominante en

respuesta a las circunstancias.
DOMINIO: 3 Salud psicosocial.

CLASE: M Bienestar psicoldgico
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Tabla 2: Planificacion del NOC del DxEp.

NOC

Puntuacion Inicial

Puntuacion Diana

Tiempo

(1204) Equilibrio
emocional.

24h

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces
demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracion propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)1.

1.

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacion de resultados de

enfermeria (NOC) -libro electronico: Medicion de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

Tabla 3: Indicadores del NOC del DxEp.

_ Puntuacion o _
Indicador o Puntuacion Diana Tiempo
Inicial
(120404) Refiere
dormir de forma 1 4 24h
adecuada.
(120415) Muestra
interés por lo que le 2 4 24h
rodea.
(120402) Muestra
un estado de animo 1 3 24h
sereno.
(120417) Refiere un
2 S 24h

nivel de energia
estable.

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces demostrado

4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.
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Fuente: Elaboracion propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)2.

2. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacion de resultados de

enfermeria (NOC) -libro electronico: Medicion de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

5.5.1.2. Intervenciones (NIC).

A partir de mi NOC principal (1204) Equilibrio emocional y en base al

NIC (Bulecheck et al., 2018) se han escogido las siguientes intervenciones con

una serie de actividades para tratar de solucionar el problema del paciente.

E Intervencion: (5330) Control del estado de &nimo.

DEFINICION:  Proporcionar  seguridad, estabilidad, recuperacion vy

mantenimiento a un paciente que experimenta un estado de animo

disfuncionalmente deprimido o euforico.
DOMINIO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.

— Actividades:

Evaluar el estado de &nimo (signos, sintomas, antecedentes personales)
inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el tratamiento.
Vigilar la funciébn cognitiva (concentracién, atencion, memoria,
capacidad de procesar informacién y toma de decisiones).

Utilizar un lenguaje sencillo, concreto y exacto durante el contacto con
el paciente que tiene déficits cognitivos.

Animar al paciente, segun pueda tolerarlo, a relacionarse socialmente y
realizar actividades con otros.

Administrar medicamentos estabilizadores del estado de &nimo
(antidepresivos, litio, anticomiciales, antipsicéticos, ansioliticos,

hormonas y vitaminas).
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m Intervencion: (1850) Mejorar el suefio.

DEFINICION: Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.
DOMINIO: 1 Fisiolégico- Basico.
CLASE: F Facilitacion del Autocuidado.

— Actividades:

e Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las
circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo o
ansiedad) que interrumpen el suefio.

e Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente a la
hora de irse a la cama, indicios de inicio de suefio y objetos familiares
(para los niflos su mantal/juguete favorito, ser mecidos, chupete o
cuento; para los adultos leer un libro, etc.), segun corresponda.

e Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

e Disponer siestas durante el dia, si esta indicado, para cumplir con las
necesidades de suefio.

e Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el

ciclo de suefio/vigilia del paciente.

® Intervencién: (5450) Terapia de grupo.

DEFINICION: Aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo, incluida la

utilizacién de interacciones entre los miembros del grupo.
DOMINIO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para el Afrontamiento.

— Actividades:
e Animar a los miembros a compartir cosas que tengan en comun entre
Si.
¢ Animar a los miembros a que compartan su ira, tristeza, humor, falta de

confianza y demas sentimientos entre si.
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e Proporcionar refuerzo social (verbal y no verbal) para conseguir las
conductas/respuestas deseadas.

e Proporcionar ejercicios de grupo estructurados, segun corresponda,
para favorecer la funcién y conciencia grupal.

e Utilizar el juego de roles y de resolucion de problemas, segun
corresponda.

5.5.2. Planificaciéon del RC Principal.

La planificacion del Riesgo de Complicacion principal indicado
anteriormente, RC Depresion, también estd fundamentada en la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria (NOC) (Moorhead et al., 2018), y en la

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (Bulecheck et al., 2018).

5.5.2.1. Resultados (NOQC).

Para establecer el objetivo principal a partir del cual se elegiran las
actividades necesarias para evitar que ocurra el RCp, se ha utilizado el NOC
(Moorhead et al., 2018),

(1603) Conducta de busqueda de salud.

DEFINICION: Acciones personales para fomentar el bienestar, la recuperacion
y la rehabilitacion 6ptimos.

DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud.

CLASE: Q Conducta de salud.
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Tabla 4: Planificacion del NOC del RCp.

NOC Puntuacion Inicial Puntuacion Diana Tiempo

(1603) Conducta
de busqueda de 5 5 24h
salud.

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces
demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracion propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)3.

3. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacién de resultados de
enfermeria (NOC) -libro electrénico: Medicién de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

Tabla 5: Indicadores del NOC del RCp

. Puntuacion . .
Indicador o Puntuacién Diana Tiempo
Inicial
(160301) Hace
pregl_mtas 5 5 24h
relacionadas con la
salud.

(160310) Describe
estrategias para S 5 24h
optimizar la salud.

(160313) Obtiene

ayuda.de un 5 5 24h
profesional

sanitario.

(160316) Busca
ayuda cuando es
necesario.

5 S 24h
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Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces
demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracién propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)”.

4. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) -libro electrénico: Medicién de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

5.5.2.2- Intervenciones (NIC).

Una vez seleccionado el objetivo principal, (1603) Conducta de
bdsqueda de salud, para el RCp del paciente se plantearan, con la ayuda del
NIC (Bulecheck et al., 2018), unas intervenciones con sus actividades

correspondientes para lograr los cuidados esperados en el paciente.

m Intervencion: (5606) Ensefianza: individual.

DEFINICION: Planificacion, puesta en practica y evaluacion de un programa
de ensefianza disefiado para abordar las necesidades particulares del

paciente.
DOMINIO: 3 Conductual.

CLASE: S Educacion de los pacientes.

— Actividades:

e Establecer una relacion de confianza.

e Determinar la capacidad del paciente para asimilar informacion
especifica (nivel de desarrollo, estado fisioldgico, orientacién, dolor,
fatiga, necesidades béasicas no cumplidas, estado emocional y
adaptacion a la enfermedad).

e Seleccionar los métodos/estrategias adecuados de ensefianza del
paciente.

e Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese sus

inquietudes.
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e Incluir a la familia, si es adecuado.

m Intervencion: (5616) Ensefianza: medicamentos prescritos.

DEFINICION: Preparar al paciente para que tome de forma segura los

medicamentos prescritos y observar sus efectos.
DOMINIO: 2 Fisiolégico- Complejo.

CLASE: H Control de farmacos.

— Actividades:

e Instruir al paciente acerca de la posologia, via y duracién de los efectos
de cada medicamento.

e Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender
bruscamente la medicacion.

e Ensefar al paciente a aliviar y/o prevenir ciertos efectos secundarios, si
es el caso.

e Instruir al paciente sobre cdmo seguir las prescripciones, segun
corresponda.

¢ Incluir a la familia/allegados, segun corresponda.

m Intervencion: (7100) Estimulacion de la integridad familiar.

DEFINICION: Favorecer la cohesion y unidad familiar.
DOMINIO: 5 Familia.

CLASE: X Cuidados durante la vida.

— Actividades:
e Escuchar a los miembros de la familia.
e Determinar las relaciones familiares tipicas para cada familia.
e Proporcionar intimidad a la familia.
e Proporcionar informacion regularmente a los miembros de la familia
sobre el estado del paciente, de acuerdo con los deseos de este.
e Facilitar las visitas familiares.
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5.6. Ejecucion.
Seguidamente, se procede a realizar la ejecucién explicando las

intervenciones junto con las actividades que se llevaran a cabo.

Comienza el turno a las 8:00h de la mafana hasta las 20:00h de la
tarde. Al llegar, se escucha el relevo de la compafiera del turno de la noche,

quien informa del estado en el que se encuentra este paciente.

Se empieza con la intervencién (2380) Manejo de la medicacién para
preparar los tratamientos que los pacientes deben tomar en ayunas y en el
desayuno. Puesto que los pacientes con este tipo de patologias suelen requerir
mucha medicacién, se intenta crear un ambiente seguro y comodo que facilite
la concentracion de todos los compafieros, pues las distracciones e
interrupciones son las mayores causas de errores en la medicacion, tal como

aseguran Ambrosio y Pumar-Méndez (2013).

A continuacion, tras la colocacion de los guantes, se lleva a cabo la
(6680) Monitorizacién de los signos vitales del paciente, que informaran sobre
su estado funcional. Ademas, una adecuada interpretacién de estos valores
ayudara a prevenir posibles sintomas y poder asi decidir el tratamiento
oportuno (Cilio et al., 2013). Para tomar la TA y la FC se utiliza un monitor
digital que muestra las cifras en una pantalla. Para ello, se indica al paciente
que debe permanecer sentado y se le coloca el brazalete alrededor del brazo
2.5cm por encima del codo. Tras pulsar el botén del aparato, el manguito se

infla y desinfla automaticamente calculando dichas constantes.

La SatO, se mide con un pulsioximetro colocado en una parte del cuerpo
con buen flujo sanguineo como un dedo de la mano, que habra que masajear
antes de colocar el sensor con forma de pinza. De esta forma se obtiene el

oxigeno de la hemoglobina circulante del paciente (Gonzalez et al., 2012)

Tras el uso de dichos dispositivos se procede a limpiarlos con
desinfectante o antiséptico para prevenir las infecciones intrahospitalarias entre
pacientes segun Corcio (2012). Esto junto con una correcta higiene de manos

continlan siendo importantes medidas para evitar la transmisién de
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microorganismos resistentes a agentes antimicrobianos y garantizar la

seguridad de los pacientes (Menarguez, 2010)

Teniendo en cuenta que las alteraciones de la temperatura corporal son
un signo importante de infeccion por Covid-19, es fundamental mantener un
control rutinario de esta constante. Por ello, se realiza la (3900) Regulacién de
la temperatura con un termometro de infrarrojos situdndolo en la frente del
paciente, ya que ha demostrado ser el dispositivo mas adecuado ante la

situacion de pandemia (Nufez et al., 2020)

Después de las higienes y los desayunos tiene lugar la intervencién
(5450) Terapia de grupo mediante un “grupo de Buenos Dias” voluntario y
heterogéneo al cual ha asistido dicho paciente en los dias anteriores. Se trata
de un espacio donde se crea una dinamica psicoeducativa entre los sanitarios y
los pacientes basada en el respeto mutuo. Se comparten opiniones,
emociones y se practica la escucha activa. Ademas, los juegos de roles y los
ejercicios de grupo son Utiles para la resolucion de problemas y dudas,
fomentando de esta forma habitos de vida saludables, de acuerdo con
Carretero (2010).

En esta terapia se procura que los pacientes muestren iniciativa y
participen en cada momento, evitando, en la medida de posible, interrupciones
o distracciones (Ferreras et al., s.f.). Siguiendo las anteriores indicaciones, el
paciente también lograra disminuir su nivel de ansiedad que refiere sentir en las

primeras horas de la mafiana.

Pasadas unas horas de la anterior intervencion, el paciente solicita
nuestra ayuda, pues le han surgido algunas preguntas acerca de la conducta
gue debe adquirir para enriguecer su salud. Inicio de esta forma la intervencion
(5606) Ensenanza: individual para atender al paciente puesto que también hay
que tratarlos de forma individualizada ya que aunque padezcan las mimas
enfermedades los pacientes no se abordan a de la misma forma, dicho con
palabras de Lifshitz-Guinzberg (2012).

En primer lugar, se intenta determinar la capacidad del paciente para

asimilar la informacion. Se muestra por momentos colaborador e interesado
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con los objetivos. Pero su dificultad para la atencion, concentracion y su

facilidad para distraerse complican en cierto modo la intervencion.

Se resuelven las dudas ofreciéndole informacion y formas de
autocuidado que a su vez satisfaceran otras necesidades fundamentales, como
la seguridad en si mismo. Se le concede el tiempo necesario para que exprese
sus inquietudes y haga las preguntas pertinentes. Al verbalizar sus
pensamientos y sentimientos lograra aumentar su concentracion y disminuir

significativamente el estrés generado (Lopez et al., 2011).

A lo largo de la mafiana el paciente permanece tranquilo en espacios
comunes con el resto de los compafieros pero sin comunicarse con ellos o
mostrar acercamiento. Una vez que los pacientes han terminado de comer se

les administra a cada uno el tratamiento pautado.

Cuando es el turno de este paciente solicita informacion acerca de la
medicacion que esta tomando actualmente, pues refiere mejoras respecto a
ocasiones anteriores en las que percibia que el tratamiento no le hacia tanto
efecto y que por ese motivo dejé de tomarlo las semanas previas. Por ello, se
considera oportuno llevar a cabo la (5616) Ensefianza: medicamento

prescritos.

Se le explica, mediante un lenguaje claro y sencillo, los intervalos de
tiempo en los que debe tomarse cada medicamento, la duracién de los efectos
y los beneficios, reforzando asi la informacién aportada por el resto del equipo
sanitario como sostienen Zorrilla y Mesa (2012). Se le informa de las
consecuencias que ocurririan si vuelve a suspender bruscamente la
medicacion cuando reciba el alta.

A modo de conclusién, se le comenta que los medicamentos son
compuestos que ayudaran a prevenir los sintomas no deseados, aliviar
determinados signos de esta patologia ademas de controlar enfermedades
cronicas como el Sdme Asperger tal como destacan Ramos y Olivares (2010).
De esta forma, se logra captar, durante algunos minutos, la atencion del

paciente quien parece mostrarse realmente interesado.

A las 5h de la tarde comienza el horario de llamadas y visitas de

familiares o amigos cercanos. A dicho paciente suele visitarle su padre, ya que
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el estado de salud de la madre le imposibilita muchas veces ver a su hijo. En
esta ocasion, recibe la visita de ambos miembros de la familia y el paciente
rebosa de felicidad. Se comienza asi la intervencion (7100) Estimulacion de la

integridad familiar.

Se les acompafa hasta la habitacion del paciente proporcionandoles la
intimidad necesaria para sentirse lo mas cémodos posible. Desde la unidad de
salud mental tratan de mantener la integridad familiar a través de la union y la
afinidad. De tal forma, se fomenta que entre ellos compartan sus
preocupaciones comunicandose abiertamente. De acuerdo con Paredes (2018)
si se logra la implicacion de todos los miembros, el nucleo familiar serd més
fuerte y esto minimizara los desencadenantes de los factores estresantes, en

este caso, principalmente, el problema de salud de la madre.

Antes de irse los familiares se les comenta que se les proporcionara
informacion regularmente sobre el estado de salud de su hijo. Ademas, hay que
destacar la importancia de las visitas, pues cuando los pacientes se encuentras
separados de la familia tienden a manifestar ansiedad, miedo o tristeza, por lo
que de esta forma contribuimos a disminuir o eliminar dichos sintomas
(Burbano y Mufioz, 2016).

A media tarde, después de las meriendas, se percibe en el paciente,
través de sus gestos y manias, cierto nerviosismo e intranquilidad. En ese
momento creo conveniente realizar el (5330) Control del estado de animo.
Sospecho que la posible causa de estos sintomas sean pensamientos
negativos repetitivos e incontrolables, ya que se ha demostrado que son
agentes de fragilidad a nivel cognitivo y conductual afectando negativamente al

estado de animo (Gonzalez et al., 2017).

Tras pasar un rato hablando con él, se le pregunta por sus intereses y
aficiones y comenta que solia jugar durante horas a juegos de mesa. Este tipo
de actividades satisfactorias para los pacientes tienen efectos positivos en el
bajo estado de animo (Otero et al., 2015). Por ello, se anima al paciente a
relacionarse con el resto de comparieros y jugar a algunos de los juegos que se
le puede ofrecer. Se percibe cierta iniciativa por su parte por lo que se le

propone acompafarle y jugar con ellos. Termina aceptando la ayuda y
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permanece el resto de la tarde en el saldén de la unidad jugando a juegos de

mesa.

A Ultima hora de la tarde, el paciente comenta que las noches anteriores
tarda mucho en conciliar el suefio pero que después puede dormir toda la

noche sin despertarse y no se levanta tan temprano como antes.

Se lleva a cabo la intervencion (1850) Mejorar el suefio y explicandole
que se informara de ello a la compafiera del siguiente turno ademas de
comentarle que si esta noche vuelve a ocurrirle o mismo que no dude en
comunicarlo para ofrecerle algin medicamento de rescate que le ayude a
conciliar el suefio. Se le recuerda que una buena conciliacién del suefio y
mantenerlo durante la noche ayudaran a conseguir una adecuada calidad del
suefilo a parte de favorecer la produccion de actividades neurovegetativas

necesarias para el organismo (Masalan et al., 2013)

También, se le sugiere que puede realizar alguna medida no
farmacoldgica pues son verdaderamente eficaces segun Torres y Monteghirfo
(2011), como las técnicas de relajacion, evitar el ejercicio y las comidas
abundantes horas antes de irse a la cama, acostarse y levantarse todos los
dias a la misma hora aproximadamente, entre otras. El paciente parece
comprender dichas indicaciones y decide seguirlas si esta noche sucede lo

mismo.

Al dia siguiente se comienza de nuevo a las 8h de la mafiana pidiendo el
relevo a la compafiera del turno anterior para comprobar cémo ha pasado la

noche el paciente habiendo sido esta mejor que otras ocasiones.

En primer lugar se realiza el (2380) Manejo de la medicacién al igual que
el dia anterior. La administracion de los tratamientos por parte de Enfermeria
suele englobar casi la mitad del tiempo de nuestro turno de trabajo, de acuerdo
con Ambrosio y Pumar- Méndez (2013), por lo que se debe otorgar importancia
a esta intervencién para evitar los posibles errores a la hora de la preparaciéon y

administracion de la medicacion.

Una vez repartidos los tratamientos de la mafiana se valora el estado de

salud del paciente. Refiere que al inicio de la noche, gracias a la medicacion
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hipnética y a alguna medida no farmacoldgica que siguié, pudo conciliar el
suefio facilmente (Torres y Monteghirfo, 2011). No obstante, comenta que se
ha despertado bastante temprano y con cierta sensacidon de cansancio.
Teniendo en cuenta la informacion del paciente, se procede a (1850) Mejorar el

suefo.

Se le explica que, por su edad, lo conveniente seria descansar entre 9h
y 10h al dia para lograr una buena calidad del suefio, de lo contrario es posible
gue durante la mafiana se sienta fatigado, con poca concentracion y falta de
energia (Masalan et al., 2013). Por ello, se le aconseja que tras la comida

intente dormir una siesta de 30 min aproximadamente para recuperar el suefo.

Seguidamente, se continda con la (6680) Monitorizacién de los signos
vitales, una intervencion que los profesionales sanitarios hacen de forma
rutinaria, en cada turno, para controlar las funciones esenciales del organismo
(Cilio et al., 2013).

Con el monitor digital se mide la TA y FC de igual forma que el dia
anterior, colocando el manguito en la arteria braquial del brazo derecho y con el
pulsioximetro en el dedo indice de la mano izquierda para obtener de forma

instantanea el valor de la SatO, (Gonzalez et al., 2012).

Mientras se van calculando ambos valores se realiza, como en cada
turno, la (3900) Regulacién de la temperatura utilizando el termémetro de
infrarrojos que permite obtener el resultado de forma réapida y sin necesidad de

contacto con el paciente (Nufiez et al., 2020).

Una vez terminadas estas intervenciones se desinfectan los dispositivos

utilizados (Corcio, 2012) y se realiza la higiene de manos (Menarguez, 2010).

A media mafana comienza la (5450) Terapia de grupo con el grupo de
“‘Buenos dias” que se ha transformado en un recurso que favorece la

integracion y la socializacion entre los pacientes de la planta.

Como recomienda Carretero (2010), se trata de crear una comunicacion

abierta a través de ejercicios grupales con los que implicamos a los pacientes a
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colaborar en la toma de decisiones de sus propios cuidados. Observo que el

paciente se muestra mas activo y participativo en cada una de las actividades.

Durante la terapia se analiza tanto la comunicacion verbal como la no
verbal, utilizando un lenguaje lo mas claro posible y dandole importancia a la
individualidad (Ferreras et al., s.f.). Al finalizar esta intervencion, el paciente
refiere sentirse tranquilo y se nota por su expresion que presenta mejor estado

de &nimo.

Mas tarde, se visita al paciente para realizar de forma conjunta la (5606)
Ensefianza individual y la (5616) Ensefianza: medicamentos prescritos. Una
vez establecida una relacion de confianza con él, la ejecucion de manera
individual de ambas ensefianzas resulta mas comoda y sencilla segun Lifshitz-
Guinzberg (2012).

El paciente formula preguntas relacionadas con estrategias para
optimizar su salud y se percibe una mayor atencion libre de distracciones.
Cuando se logra resolver sus dudas de forma individualizada parece disminuir
su nivel de ansiedad debido en parte a la falta de conocimientos que posee
(Lépez et al., 2011) y se le comunica que se incluirdn e informara a la familia de

las indicaciones mencionadas en ambas intervenciones.

Como sostienen Zorrilla y Mesa (2012), debido a la amplia variedad
farmacoldgica que disponen los pacientes de salud mental, la ensefianza de los
medicamentos pautados es una de las principales intervenciones junto con la
psicoterapia que permitirdn al paciente seguir una vida normal. Se le ensefa
sobre cémo seguir las prescripciones de los medicamentos y decide apuntar
dichas indicaciones en una hoja de papel para evitar confusiones y olvidos. Por
altimo, se aflade que el tratamiento farmacolégico es un componente adicional
en la mejora de su salud por lo que es importante mantener el seguimiento del

mismo, tal como defienden Ramos y Olivares (2010).

Comienza el horario de las visitas familiares y el paciente recibe a su
hermano mayor, por lo que se inicia la intervencion (7100) Estimulacion de la
integridad familiar. Puesto que su compariero de habitacion también ha recibido

visita, se les acompafa hasta la terraza donde gozaran de mayor intimidad.
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Teniendo en cuenta a Paredes (2018), la familia aporta grandes
beneficios en el bienestar tanto personal como social y en el desarrollo de los

pacientes, entre otros.

Ademas, se intenta escuchar a los miembros de la familia para
determinar sus sentimientos respecto a la situacion ya que tanto para los
pacientes como para los familiares combatir la enfermedad es dificil. Por lo
que, como sostienen Burbano y Mufioz (2016), se pueden encontrar
sentimientos como tristeza, desesperanza, agotamiento y frustracién por parte

de los padres que se ven obligados a modificar sus estilos de vida.

Por la tarde, se procede a realizar el (5330) Control del estado de animo
para evaluar asi su progreso. El paciente permanece en el salén jugando a un
juego de mesa con otro compariero y se intenta analizar su funcion cognitiva,
su capacidad de concentracion y memoria. En este momento no parece que el
paciente esté sintiendo preocupacién o pensamientos negativos, como ocurrié

la tarde anterior (Gonzalez et al., 2017).

La ansiedad manifestada en determinados momentos puede deberse al
proceso de adaptacion a un sitio nuevo, lo que podria suceder en este caso
(Otero et al., 2015). Después de varias semanas en la unidad, el paciente
puede que haya superado esa etapa y comience a sentirse mejor respecto a

los cambios experimentados.

Finalmente, en el control se notifican todos los datos recogidos del
paciente a lo largo del turno y se informa del progreso que se observa en él

para comunicarlo a los compafieros del siguiente turno de trabajo.
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7.5. Cronograma.

Tabla 6: Cronograma programado para las primeras 12h.

RESULTADOS

MANANA TARDE
Horario / Intervenciones 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(5330) Control del estado de
animo. x
(1850) Mejorar el suefio. x
(5450) Terapia de grupo. x

(5606) Ensefianza: individual.

(5616) Ensefianza:
medicamentos prescritos.

(7100) Estimulacion de la
integridad familiar.

(2380) Manejo de la

medicacion. x

(6680) Monitorizacidon signos
vitales.

X

(3900) Regulacion de la
temperatura.

X

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7: Cronograma programado para las segundas 12h.

MANANA TARDE

Horario / Intervenciones 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17

18

19

20

(5330) Control del estado de
animo.

(1850) Mejorar el suefio.

(5450) Terapia de grupo. x

(5606) Ensefianza: individual. x

(5616) Ensefianza:
medicamentos prescritos. x

(7100) Estimulacion de la

integridad familiar. x

(2380) Manejo de la

medicacion. x

(6680) Monitorizacidon signos
vitales.

X

(3900) Regulacion de la
temperatura.

X

Fuente: elaboracion propia.
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5.8. Evaluacion.
Tras haber planteado los objetivos para el diagnostico principal y las
actividades llevadas a cabo para lograrlos, se evalla a continuacion si dichos

objetivos han sido alcanzados a través de las tablas de resultado.

5.8.1. Evaluacion de los Obijetivos del DXE Principal

Tabla 8: Resultados y puntuacion alcanzada del objetivo del DxE principal.

NOC Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
inicial diana alcanzada.
(1204)
Equilibrio 1 3 5 24N
emocional.

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces
demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracion propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)5.

5. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacién de resultados de
enfermeria (NOC) -libro electronico: Medicion de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

Tabla 9: Resultados y puntuaciones alcanzadas de los indicadores del objetivo del DxE

principal.
Puntuacién  Puntuacion  Puntuacion
Indicador inicial diana alcanzada. Tiempo.
(120404) Refiere
dormir de forma 1 4 3 24h

adecuada.
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(120415) Muestra
interés por lo que 2 4 4 24h
le rodea.

(120402) Muestra
un estado de 1 3 3 24h
animo sereno.

(120417) Refiere
un nivel de 2 5 4 24h
energia estable.

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces
demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracion propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)6.

6. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) -libro electrénico: Medicién de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

Se puede observar que los indicadores elegidos para el DXE principal
(00251) Control emocional inestables r/c trastorno psiquiatrico m/p ausencia de
contacto visual, debido al escaso tiempo de seguimiento con el paciente han

sido en su mayoria alcanzados.
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5.8.2. Evaluacion de los Objetivo del RC Principal.

Tabla 10: Resultados y puntuacién alcanzada del objetivo del RC principal.

Puntuacion  puntuacion Puntuacion

NOC o Tiempo.
Inicial Diana alcanzada.
(1603)
Conducta de .
busqueda de > 5 24h

salud.

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces
demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracién propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)".

7. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) -libro electronico: Medicion de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

Tabla 11: Resultados y puntuaciones alcanzadas de los indicadores del objetivo del RC

Principal.

: Puntuacién ~ Puntuacién ~ Puntuacion .
Indicador Tiempo

inicial diana alcanzada.

(160301) Hace
preguntas
relacionadas
con la salud.

5 5 5 24h

(160310)

Describe 5

estrategias 5 5 24h
para optimizar

la salud.
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(160313)

Obtiene ayuda
de un 5 5 5 24h

profesional
sanitario.

(160316) Busca
ayuda cuando S 5 5 24h
es necesario.

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces

demostrado 4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado.

Fuente: Elaboracion propia basada en NOC (Moorhead et al., 2018)8.

8. Moorhead, S., Johnson, M., Maas, ML y Swanson, E. (2018). Clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) -libro electrénico: Medicién de resultados de salud. Ciencias de la salud

de Elsevier.

Como muestran las tablas, se han mantenido las puntuaciones diana de los

indicadores del objetivo principal para evitar el RC principal: RC Depresion.
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5.9. Reflexion.

La planificacién del Plan de Cuidados esta basada en el modelo AREA
ya que desarrolla una alternativa del razonamiento clinico habitual. La
representacion grafica, a través de una red logica, permite relacionar entre si
muchos de los diagnosticos NANDA gque he elegido. De esta forma, se logra

centrar el Plan de Cuidados en los resultados obtenidos.

La valoracion del paciente ha sido posible gracias al modelo de Marjory
Gordon de los 11 Patrones Funcionales que ha permitido obtener importantes
datos del paciente, tanto fisicos como psiquicos, de manera organizada para
poder analizarlos facilmente. Los 11 patrones funcionales consisten en una
divisién estructurada del funcionamiento de la persona de forma integrada que
no se debe interpretar aisladamente (Suarez et al., 2010)

Gracias a estos modelos se ha podido priorizar el diagnéstico principal
del paciente seleccionando un conjunto de intervenciones y actividades
enfermeras para reducir los problemas de salud y eliminar los posibles riesgos

de complicacion.

La elaboracion de este Plan de Cuidados ha proporcionado nuevos
conocimientos del ambito de la Salud Mental y de las técnicas que deben
realizarse en los pacientes psiquiatricos, basandose siempre en el respeto y la

atencion humanizada.
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REFLEXION: Para llevar a cabo la planificacién de mi Plan de Cuidados me he basado en el modelo AREA ya que desarrolla una alternativa del razonamiento clinico

habitual. La representacion grafica, a través de una red l6gica, me ha permitido relacionar entre si muchos de los diagnésticos NANDA que he elegido. De esta forma,

logro centrar el Plan de Cuidados en los resultados obtenidos. La valoracion del paciente ha sido posible al modelo de Marjory Gordon de los 11 Patrones Funcionales

gue me ha permitido obtener importantes datos del paciente, tanto fisicos como psiquicos, de manera organizada para poder analizarlos facilmente. Los 11 patrones

S funcionales consisten en una division estructurada del funcionamiento de la persona de forma integrada que no debemos interpretar aisladamente. Gracias a estos

UCAM modelos he _podido priqrizar e_I diagnéstico principal de mi pacientg seleccionando un conjunto de intervenciongs y actividades enferme_ras para reduqir los problemas de
salud y eliminar los posibles riesgos de complicacién. La elaboracién de este Plan de Cuidados me ha proporcionado nuevos conocimientos del ambito de la Salud
Mental y de las técnicas que deben realizarse en los pacientes psiquiatricos, basandose siempre en el respeto y la atencion humanizada.

MARCO:
NOC del DXE: DXE CLAVE: (00251) Control
(1204) Equilibrio emocional inestable r/c
) | C———— trastorno psiquiatrico m/p
emocional. ausencia de contacto visual.
NOC de |la CP: CP- CLAVE:
(1603) Conducta de R.C. Depresio resién
blsqueda de salud. — - DEP
Situacion Tiempo
INDICADORES: Situacion Inicial  Objetivo Diana alcanzada
3 DXE: (120404) Refiere dormir 1 4 3 24h
EVALUACION de forma adecuada.
DXE: (120415) Muestra 2 4 4 24h
DXE interés por lo que le rodea.
DxE: (120402) Muestra un 1 3 3 24h
(1204) estado de animo sereno.
ilibri CP: (160301) Hace preguntas 5 5 5 24h
EQUI 10rio relacionadas con la salud.
. CP:(160310) Describe 5 24h
emocional. estrategias para optimizar la ° °
salud.
CP: (160316) Busca ayuda 5 5 5 24h
cuando es necesario.
CP
(1603) NIC
Conducta de — ACTIVIDADES DxE
busqueda de DxE tEr;;':lalllrjnaltreI:etloestado de animo (signos, sintomas, antecedentes personales) inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el
SaIUd (5330) Control - Vigilar la funcion cognitiva (concentracion, atencién, memoria, capacidad de procesar informacion y toma de decisiones).
: del do d - Utilizar un lenguaje sencillo, concreto y exacto durante el contacto con el paciente que tiene déficits cognitivos.
'e_ estado de Animar al paciente, segln pueda tolerarlo, a relacionarse socialmente y realizar actividades con otros.
animo. Administrar medicamentos estabilizadores del estado de &animo (antidepresivos, litio, anticomiciales, antipsicéticos, ansioliticos,
hormonas y vitaminas).
Comprobar el patréon de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio.
(1850) Mejorar Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente a la hora de irse a la cama, indicios de inicio de suefio y
— el suefio objetos familiares (para los nifios su manta/juguete favorito, ser mecidos, chupete o cuento; para los adultos leer un libro, etc.),
segun corresponda.
Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama. <
A Disponer siestas durante el dia, si est& indicado, para cumplir con las necesidades de suefio.

Ajustar el programa de administracién de medicamentos para apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.

Animar a los miembros a compartir cosas que tengan en com(n entre si.

Animar a los miembros a que compartan su ira, tristeza, humor, falta de confianza y demés sentimientos entre si.
Proporcionar refuerzo social (verbal y no verbal) para conseguir las conductas/respuestas deseadas.
Proporcionar ejercicios de grupo estructurados, segln corresponda, para favorecer la funcién y conciencia grupal.
Utilizar el juego de roles y de resolucién de problemas, segtin corresponda.

(5450) Terapia
de grupo

ACTIVIDADES CP

RC L

Ensefanza: orientacion, dolor, fatiga, necesidades béasicas no cumplidas, estado emocional y adaptacion a la enfermedad).
Seleccionar los métodos/estrategias adecuados de ensefianza del paciente.

individual. Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese sus inquietudes.

Incluir a la familia, si es adecuado.

(7100)
Estimulacion
dela
mtegrldad

Escuchar a los miembros de la familia.

Determinar las relaciones familiares tipicas para cada familia.

Proporcionar intimidad a la familia.

Proporcionar informacién regularmente a los miembros de la familia sobre el estado del paciente, de acuerdo con los
deseos de este.

Facilitar las visitas familiares.

v

(5606) - Establecer una relacion de confianza.
- Determinar la capacidad del paciente para asimilar informaciéon especifica (nivel de desarrollo, estado fisiol6gico,

DIAGNOSTICOS
ENFERMEROS

(00078) Gestion ineficaz de la
propia salud r/c déficits m/p
dificultad con el régimen
terapéutico prescrito.

(00095) Insomnio r/c
estresores m/p energia
insuficiente.

(00251) Control emocional
inestable r/c trastorno
psiquiatrico m/p ausencia de
contacto visual.

(00146) Ansiedad r/c grandes
cambios m/p cambios en el
patrén del suefio.

(00121) Trastorno de identidad
personal r/c cambios en el
patron del suefio.

(00052) Deterioro de la
interaccion social r/c alteraciéon
en el autoconcepto m/p la
familia expresa cambios en la
interaccion.

(00053) Aislamiento social r/c
dificultad para establecer
relaciones m/p sentirse
diferente de los demas.

(00241) Deterioro de la
regulacion del estado de animo
r/c cambios en el patron de
suefio m/p disforia.

COMPLICACIONES
POTENCIALES

R.C. Suicidio.
R.C. Depresion.
R.C. Agresividad.

R.C.Consumo de

R N N

sustancias psicoactivas.

R.C. Fracaso académico.

s

— R.C. Descuido de higiene y

cuidado personal.

CONTEXTO CLIENTE
(HISTORIA)

Datos personales:
Varén 26 afos.

Motivo de ingreso:

Traido por las FOP a SU por
conducta inadecuada de varios dias.
La madre refiere que ha dormido
poco la dltima semana.

Se ingresa con diagnéstico de fase
maniforme en paciente con Sdme.

Asperger.

Antecedentes:

Sdme. Asperger Moderado y TDA
sin Hiperactividad. No AMC, no DLP,
no HTA, no DM. No fumador. No
habito endlico.

Exploracion fisica:

Constantes estables. Afebril.
Normopeso. Miccidon y deposiciéon
positiva. Independiente para las
ABVD y las AIVD. Insomnio. Posee
problemas de concentracion y para
expresar ideas, dificultad en la toma
de decisiones y el aprendizaje.
Inquietud psicomotriz y muestra
manierismo y cierta desinhibicion.
Ansiedad. Dificultad socializacion.

Otras Pruebas:
No procede
Tratamiento:
v Crénico:

Zyprexa 2.5mg (Olanzapina) via
oral y una vez al dia (no lo toma)
v' Actual:

- Zyprexa velotab
bucodispensables 15mg, 1 cada
24h (0-0-0-1)

- Zyprexa velotab
bucodispensables 0,5 mg 1 cada
24h (1-0-0-0)

- Plenur 400mg 2 cada 24h (1-0-
1-0)

- Rivotril 0.5mg 2 cada 24h (1-0-1-
0)



DISCUSION

6. DISCUSION

En la actualidad el Sindrome de Asperger, al igual que el resto de
trastornos generalizados del desarrollo, es un tema tratado en diversos
estudios e investigaciones debido al desconocimiento de muchos de sus

aspectos.

En primer lugar, Marcos (2015) asegura que la coexistencia con otros
trastornos relacionados dificulta la determinacion de un diagnostico preciso. Por
ello, adquieren importancia las investigaciones destinadas a clarificar y conocer
mas detalladamente las caracteristicas propias del sindrome, tratando de
establecer un diagnéstico concreto y diferencial lo mas riguroso posible.

En segundo lugar, continla generando controversia la clasificacion del
SA, existiendo autores como Latorre y Puyuelo (2016) quienes defienden que
dicho sindrome debe considerarse una entidad patolégica diferente al autismo,
facilitando asi un pronéstico mas especifico a los especialistas. A diferencia de
ellos, otros autores (Calderon et al., 2018) estdn de acuerdo con la nueva
clasificacion del DSM-5 donde el SA se considera un continuo del Trastorno del

Espectro Autista abandonando por ello su independencia diagnéstica.

Tras la revision de la bibliografia para la elaboracion del TFG, se pueden
distinguir gran variedad de manifestaciones clinicas caracteristicas del

Sindrome de Asperger.

En el caso del sujeto de estudio de este trabajo y de acuerdo con Cerna
y Contreras (2018), el nivel intelectual de estas personas tiende a considerarse
entre normal- medio y normal- bajo, influyendo en el rendimiento escolar, como
ocurre con el paciente. De igual modo, en la elaboracién del Plan de Cuidados
se han podido corroborar otros razonamientos de estos autores relacionados
con la dificultad para mantener la atencion y la concentracion, debido a un ClI
manipulativo inferior. Ademas, estos aspectos podrian agravarse por el
diagnéstico de TDA (Trastorno Déficit de Atencidn), ya que como demuestra la
evidencia (Vargas et al., 2019) y el caso, tiende a ser una afeccién comdrbida
del SA.
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Sin embargo, aunque Jiménez (2017) argumenta que estos nifios
pueden tener una mayor habilidad para desarrollar una lectura mas avanzada
que el resto de su misma edad, esta particularidad no podemos confirmarla en

el sujeto tratado.

Diferentes estudios (Hadjipanayi & Michael-Grigoriou, 2020; Vargas et
al., 2019) han demostrado que las alteraciones del desarrollo motor son propias
de este sindrome, destacando sobre todo la torpeza motora, como puede
observarse en el caso estudiado con la manipulacion de piezas pequefas.
Asimismo, teniendo en cuenta a Hosseini y Molla (2020), pueden apreciarse
posturas singulares y poco comunes detectadas en nuestro paciente cuando

permanece en el sof4 del comedor o mientras camina.

Respecto a los intereses y comportamientos, autores como Estaun-
Gracia (2020), consideran los movimientos de las personas con Sindrome de
Asperger como repetitivos, interactuando en algunos casos con ciertos objetos,
como un boligrafo, o con su propio cuerpo. En dicho sujeto se pueden observar
facilmente tics motores y vocales, descritos en articulos (Fernandez, 2015;
Nieto-Pico et al., 2019) como movimientos rapidos y sonidos que surgen de
forma espontanea elevando en este caso el tono de voz. Se acentla mas en la
infancia asociandose a trastornos como el déficit de atencion que presenta el

paciente.

Junto a estas manifestaciones clinicas también es caracteristica la
obsesion por las rutinas diarias, pues como afirma Rosa (2019) y como se
aprecia en el varén durante el periodo de tiempo de estudio, estas personas
necesitan seguir un patrén de actividades a lo largo del dia que se reitere todos
los dias, evitando de esta forma alteraciones en su conducta, como una mayor

agitacion y nerviosismo.

Pérez (2015) expone que otra de las caracteristicas destacables del SA
es el manierismo manifestado, en este paciente, con la sacudida de las manos,

entre otras formas.

Una vez realizada la revision bibliografica de forma exhaustiva y tras

haber analizado los diferentes aspectos que son objeto de estudio de este
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sindrome, se puede sefialar que el lenguaje es un factor significativo que va a

tener gran influencia en las interacciones sociales (Campos, 2018).

Al mantener una conversacion con el paciente resulta facil distinguir las
alteraciones conductuales en la comunicacion tanto verbal como no verbal,
siendo en este caso las mas frecuentes y peculiares la ausencia de contacto
visual y de expresion facial durante la comunicacion, dicho en palabras de
Moncayo (2018).

Las conversaciones que pueden mantener las personas con SA, tal y
como se ha comprobado durante el periodo de elaboracién del Plan de
Cuidados, tienden a ser lineales centrandose especialmente en sus temas de
interés y sin prestar demasiada atencién a las opiniones, puntos de vista o
expresiones de la otra persona. Ruiz-Fuster (2015) destaca las ecolalias como
una de las caracteristicas propias de este sindrome, afirmandose dicho
argumento con lo observado en el varén, pues a menudo emite palabras
obscenas, expresadas por otros pacientes, de forma repetitiva e inconsciente.
A diferencia de otro de los planteamientos de dicho autor, en el paciente no se

contempla la inversion pronominal como una de sus particularidades.

En el proceso enfermero se puede comprobar cémo el sujeto refiere
sentimientos de soledad, pues como demuestran algunos autores (Donado et
al., 2020; Gomez et al.,, 2017) puede ser una de las consecuencias del

aislamiento social frente al deseo de establecer una verdadera amistad.

Desde la posicion de Florez y Saavedra (2020), el miedo al rechazo,
secundario a las dificultades sociales propias de este sindrome y destacadas
en este estudio, podria suponer alteraciones psicologicas y sociales en el
adolescente, convirtiéndose esto en un inconveniente importante para su salud

mental.

Facilmente puede comprobarse que la alexitimia descrita en palabras de
Ruiz- Pavon (2015) se convierte en una de las manifestaciones mas
caracteristicas de las personas con SA, como ocurre en este caso. Esta

dificultad para identificar las emociones conduce al individuo a la incapacidad
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para distinguir entre las sensaciones experimentadas por hambre, cansancio o
enfado (Hjort- Colunga et al., 2018).

De acuerdo con Cardenas (2016), tras haber analizado las diferentes
caracteristicas conductuales, emocionales y sociales anteriormente
mencionadas, para alcanzar el objetivo de que las personas con SA puedan
cumplir sus propésitos a pesar de presentar ciertas limitaciones, se deben
fomentar las terapias de ayuda. Autores como Hernandez (2019), dan a
conocer diferentes terapias alternativas y eficaces para este tipo de pacientes,
algunas de las cuales se pueden apreciar en otros estudios (Donado et al.,
2020) en los que se describe la terapia dirigida a los adolescentes a través de
la aventura. Dicho programa permite superar las limitaciones tanto a nivel
individual como grupal mediante distintas actividades que fomentan la

comunicacién y la participacion dentro de un espacio natural.

Una vez finalizada la revisiobn bibliografica se puede destacar la
importancia de proporcionar conocimientos indispensables sobre el Sindrome
de Asperger a los profesionales sanitarios, concretamente a los pertenecientes
a la Atencion Primaria. De esta forma, varios autores (Hurtado et al., 2016)
aseguran que estos casos podra ser diagnosticados mas facilmente

favoreciendo un tratamiento multidisciplinar individualizado.

Tabuenca (2019) argumenta que para lograr el objetivo mencionado
anteriormente hay que tener en cuenta la ausencia considerable de formacion
al respecto por parte del personal sanitario en la actualidad. Ademas, a este
obstaculo se afiade la particularidad de que las manifestaciones del SA pueden
ser muy diferentes y cambiantes entre los nifios, como por ejemplo que el
paciente se muestre poco colaborador con el personal de Enfermeria. Por ello,
se dificulta la recogida de informacion necesaria y puede llegar a conducir a un

diagndstico erréneo e incluso sin llegar a ser diagnosticados.

Dicho autor al igual que Vazquez y Zaragozano (2018), defienden la
importancia de Enfermeria para ayudar en la deteccion precoz y en la
administracion de los cuidados necesarios a estos pacientes mediante
diferentes fines terapéuticos basados en la individualizacion de estos cuidados

dirigidos a cada familia.
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Para ello, son de gran utilidad los programas de deteccion temprana, los
cuales permitirdn que el prondstico del nifio a nivel social sea mejor. Como
afirma Tabuenca (2019), para que esto sea posible, es fundamental un trabajo
en equipo que englobe tanto a los profesionales sanitarios como a las familias y

el ambito educativo.

Teniendo en cuenta a Rivera (2017), los padres de nifios que presentan
trastornos conductuales y del comportamiento refieren sentirse realmente
preocupados por la atencibn médica y psicopedagdgica que sus hijos

requieren.

Por este motivo, el papel de Enfermeria adquiere cada vez mas
protagonismo en los casos de pacientes con SA. Entre algunas de sus
funciones, se pueden destacar la cuidados que brindan a los pacientes sin
olvidar la atencién que deben recibir sus familias, siendo imprescindibles para
logran un tratamiento 6ptimo, tal como se pretende en el Plan de Cuidados. De
esta forma, se podran contemplar los factores asociados a su salud y habitos
de vida, incluyendo ademas los relacionados con la integracién social y laboral
(Tabuenca, 2019).

Por otro lado, como destacan algunos autores (Rivera, 2017; Pacheco,
2017), las asociaciones destinadas a personas con SA van a trabajar desde
una perspectiva interdisciplinar con el propédsito de facilitar un diagnéstico
precoz y un tratamiento adecuado. Todo ello, gracias a la formacion de los
profesionales como Enfermeria, la ayuda psicolégica y social a las familias y la
actuacion directa, para mejorar de esta forma la adaptacion social y la calidad

de vida de los pacientes.

A modo de conclusién, Enfermeria junto con otros profesionales como
psicologos, educadores y pediatras, resultan imprescindibles para conseguir
una rapida deteccion y poder asi proporcionar los mejores cuidados tanto a los

nifios como a sus familiares ofreciendo la ayuda y el asesoramiento necesario.
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6.1. Limitaciones

Las limitaciones encontradas a lo largo del desarrollo de este estudio

han sido:

e Limitacion de tiempo de seguimiento para la realizacion de las
intervenciones planificadas en el sujeto de estudio; pues los resultados
asociados a los problemas psicolégicos son perceptibles a medio y largo
plazo, por lo que no se puede confirmar si han sido solucionados o no tras
el alta.

e Sujeto poco colaborador con los profesionales sanitarios, dificultando en
numerosas ocasiones la recogida de informacion necesaria a través de la

comunicacién enfermera-paciente.
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7. CONCLUSIONES

1. El Sindrome de Asperger se encuentra en la clasificacion DSM-5
atendiendo a sus caracteristicas y a su relacion con el TEA. En la
clasificacion CIE-10 se reconoce este sindrome como una entidad
clinica independiente. Dentro de las manifestaciones clinicas de estos
pacientes destaca la inteligencia, con un CI total entre normal-medio y
normal-bajo, intereses y comportamientos restringidos y repetitivos y un

desarrollo motor caracterizado por la torpeza.

2. El trastorno SA presenta dificultades en la adquisicién de habilidades
linguisticas. Esto influye en la interaccion social y puede provocar

aislamiento.

3. La actuacién de las familias y grupos de ayuda en combinacion con
otras terapias son fundamentales para lograr un correcto tratamiento en
pacientes con SA, destacando el apoyo de los padres en todo momento

y la educacion que estos concedan a sus hijos.

4. La realizacion del Plan de Cuidados facilité la identificacion del
diagnéstico principal como (00251) Control emocional inestables r/c
trastorno psiquiatrico m/p ausencia de contacto visual siendo el Riesgo
de complicacion principal la Depresion. Durante la elaboracion del
mismo se detalla la importancia de Enfermeria en el adecuado abordaje

emocional en paciente con SA.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Test Infantil del Sindrome de Asperger (CAST)

ANEXOS

El Test Infantil del Sindrome de Asperger ha demostrado ser 1itil en la identificacion temprana de nifios, entre edades
comprendidas entre los cuatro y los once afios, cuyos comportamientos sugieren un alto riesgo de presencia de un sindrome de

Asperger. Cada pregunta puede proporcionar 0 o 1 puntos, pero hay seis preguntas que no puntuan. Por tanto, la puntuacion
maxima posible es de 31 puntos. Una puntuacion total de 15 o superior seria indicativa de la presencia de comportamientos que

justificarian realizar una valoracién diagnostica por parte de un profesional de la salud.

[«av»]

1 ;Le resulta facil participar en los juegos con otros nifnos?

2 ;Se acerca de una forma espontanea a usted para conversar?
3 ;Comenzo el nifio a hablar antes de cumplir los dos anos?

4 ;Le gustan los deportes?

;Da el nino importancia al hecho de llevarse bien con otros nifios de la misma edad y parecer como
ellos?

6 ;Se da cuenta de detalles inusuales que otros nifios no observan?
7 ;Tiende a entender las cosas que se dicen literalmente?

;A la edad de tres anos, pasaba mucho tiempo jugando imaginativamente juegos de ficcion? Por

ejemplo, imaginando que era un superhéroe, u organizande una merienda para sus munecos de peluche.

9 ;Le gusta hacer las cosas de manera repetida y de la misma forma todo el tiempo?
10 ;Le resulta facil interactuar con otros nifos?
[«av »]
11 ;Es capaz de mantener una conversacion reciproca?
12 ;Lee de una forma apropiada para su edad?
13 ;Tiene los mismos intereses, en general, que los otres ninos de su misma edad?
14 ;Tiene alguin interés que le mantenga ocupado durante tanto tiempo que el nine no hace otra cosa?
15 ;Tiene amigos y no solo "conocidos™?
16 ;Le trae a menudo cosas en las que esta interesado con la intencion de mostrarselas?
17 ;Le gusta bromear?
18 ;Tiene alguna dificultad para entender las reglas del comportamiento educado?
19 ;Parece tener una memoria excepcional para los detalles?
20 ;Es la voz del nifio peculiar (demasiado adulta, aplanada y muy mondtona)?
<av]
21 ;Es la gente importante para el?
22 ;Puede vestirse solo?
23 ;Muestra una buena capacidad para esperar turnos en una conversacion?
24 ;Juega el nifo de forma imaginativa con otros nifos y participa en juegos sociales de roles?
25 ;Hace a menudo comentarios que son impertinentes, indiscretos o socialmente inapropiados?
26 ;Puede contar hasta cincuenta sin saltarse nimeros?
27 ;Mantiene un contacto visual normal?
28 ;Muestra algin movimiento repetitivo e inusual?
29 ;Es su conducta social muy unilateral y siempre acorde a sus propias reglas y condiciones?

30 ;Utiliza algunas veces los pronombres "td" y "él/ella” en lugar de "yo'?

<ivy]

;Prefiere las actividades imaginativas, como los juegos de ficcion y los cuentos, en lugar de ndmeros o

listas de informacion?

;En una conversacion, confunde algunas veces al interlocutor por no haber explicado el asunto del que

esta hablando?

33 ;Puede montar en bicicleta (aunque sea con ruedas estabilizadoras)?
34 ;Intenta imponer sus rutinas sobre s1 mismo o sobre los demas de tal forma que causa problemas?
35 ;Le importa al nific la opinion que el resto del grupo tenga de el?

;Dirige a menudo la conversacion hacia sus temas de interés en lugar de continuar con lo que la otra
persona desea hablar?

37 ;Utiliza frases inusuales o extranas?
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9.2. Anexo 2. Cuestionarios de Screening para el sindrome de Asperger y
otros Trastornos del Espectro del Autismo de alto Funcionamiento.

El Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista se administra a chicos de 7 a 16 anos de edad. El cuestionario presenta 27
items que se puntian escogiendo entre las opciones No, Algo v Si, asociadas a los valores numéricos de 0, 1 v 2 respectivamente:

No

Normalidad.
Algo

Indica algin nivel de alteracion.
Si

Define una alteracion.

La puntuacién total va de 0 a 54. Los items se refieren a la interaccion social, problemas de comunicacion, conductas restrictivas y
repetitivas, torpeza motora v diferentes tipos de posibles tics. Los autores investigan el alcance del instrumento para su uso en
contextos clinicos. Se entrevista a padres v maestros v se pide que completen los items. Los datos obtenidos sugieren que el ASSQ
es un instrumento de cribaje para trastornos del espectro autista de alto funcionamiento para proporcionar a padres v maestros,
valido y fiable para su uso en contextos clinicos. En una primera aproximacién puede afirmarse que una puntuacion de 19 dada
por maestros o una puntuacion de 22 dada por los padres indicaria la necesidad de realizar al nifio evaluaciones mas
especificas por parte de un profesional de la salud.
jl Mo Algo 50

1 Parece anticuado y precoz @] O @]

1 Es considerado por otros chicos como un "profesor excéntrico".

Vive en cierta forma en su propio mundo, con intereses intelectuales idiosincrasicos y —~ A A
restrictivos. ~ — ‘
Acumula hechos o datos relativos a ciertos temas {buena memaoria mecanica) pero sin A A A
comprender realmente su significado. - - -
5 Posee una comprension literal del lenguaje metaforico o ambiguo. 9] @) 9}
Posee un estilo de comunicacion desviado, con un lenguaje formal, detallado, anticuado o A A A
con la entonacion similar a la de "un robot”. = — —
7 Inventa palabras o expresiones idiosincrasicas. O O O
8 Posee una voz o una forma de hablar diferente. O (@] O
9 Expresa sonidos involuntariamente; carraspeos, especies de "ronquidos”, ruidos con la ~ ~ ~
boca, gritos o risas nerviosas. ~ — —
10 Es sorprendentemente capaz para algunas cosas y sorprendentemente torpe para otras. O O O
m Ho Algo Si
Usa el lenguaje libremente, pero falla al realizar ajustes para adaptarse a contextos ~ ~ ~
sociales o las necesidades de los diferentes interlocutores. — — -
12 Le falta empatia. O O O
13 Realiza comentarios ingenuos o embarazosos. 9] 9] 9]
14 Tiende a desviar la mirada. @] O @]
15 Desea ser sociable, pero falla al establecer relaciones con pares. 9] 9] 9]
16 Puede estar con otros chicos, pero sdlo estableciendo sus propios términos. O O @]
17 Le falta un mejor amigo. 9] 9] 9]
18 Le falta sentide comun. O O O
Es pobre en los juegos: no tiene idea de cooperacion en un equipo, marca sus "propios ~ —~ —~
golzs“ (en contr;). ° i e PP b i bl
20 Posee torpeza motora, gestos o movimientos mal coordinados, desmanados. O O O
Il Ho Algo Si
21 Realiza movimientos involuntarios de la cara o del cuerpo. O O O
Tiene dificultades para completar simples actividades diarias a causa de la repeticion ~ ~ ~
compulsiva de ciertas acciones o pensamientos. = — b
23 Tiene rutinas especiales: insiste en no cambiar. @] 9] O
24 Muestra apego idiosincrasico a cbjetos. O O @]
25 Otros chicos se burlan de él o lo ridiculizan. @] 9] O
26 Tiene una expresion facial notablemente inusual. O O O
27 Tiene una postura inusual notable. ) ) O
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9.3. Anexo 3. Escala de Diagnostico para el Sindrome de Asperger y el

Autismo de Alto Funcionamiento.

Las respuestas se puntuan asignando a cada item observado una puntuacién segin el siguiente criterio:

“Nunca” 1 punto

“Algunas veces™: 2 puntos
“Frecuentemente”: 3 puntos
“Siempre”™: 4 puntos

“No observado™ 0 puntos

ANEXOS

5i no se han contestado mas de dos preguntas con la respuesta “INo observado”, se obtiene la puntuacion directa sumando los

puntos de todas las respuestas (la puntuacién minima que se puede obtener es 18 v la maxima 72).

En caso contrario se obtiene la puntuacion promedio, sumando los puntos de todas las respuestas y dividiendo el resultado

por el nimero de items respondidos (la puntuacion minima que se puede obtener es 1 v la maxima 4).

Se recomienda consultar a un especialista si la puntuacién directa obtenida es de 36 (0 se acerca a ese valor), v sila
puntuacién promedio es de 2 (o se acerca a ege valor).

[«ave]

-

)

(%]

o

=]

Tiene dificultades para realizar tareas en las que es
especialmente importante extraer las ideas principales del
contenido y obviar detalles irrelevantes (por ejemplo, al
contar una pelicula, al describir una persona...).

Muestra dificultades para entender el sentido final de
expresiones no literales tales como bromas, frases hechas,
peticiones mediante preguntas, metaforas, etc.

Prefiere hacer cosas solo antes que con otros (por ejemplo,
juega solo o se limita a observar como juegan otros, prefiere
hacer solo los trabajos escolares o las tareas laborales).

Su forma de iniciar y mantener las interacciones con los
demas resulta estrana.

Manifiesta dificultades para comprender expresiones faciales
sutiles que no sean muy exageradas.

Tiene problemas para interpretar el sentido adecuado de
palabras o expresiones cuyo significado depende del contexto
en que se usan.

Carece de iniciativa y creatividad en las actividades en que
participa.

Hace un uso estereotipado o peculiar de formulas sociales en
la conversacion (por ejemplo, saluda o se despide de un modo
especial o ritualizado, usa formulas de cortesta infrecuentes o
impropias...).

Le resulta dificil hacer amigos.

La conversacion con él/ella resulta laboriosa y poco fluida
(por ejemplo, sus temas de conversacion son muy limitados,
tarda mucho en responder o no responde a comentarios y
preguntas que se le hacen, dice cosas que no guardan relacion
con lo que se acaba de decir...).

Aav ]

Ofrece la impresion de no compartir con el grupo de iguales
intereses, gustos, aficiones, etc.

12 Tiene dificultades para cooperar eficazmente con otros.

(7%}

15

Su comportamiento resulta ingenuo (no se da cuenta de que
le enganan ni de las burlas, no sabe mentir ni ocultar
informacion, no sabe disimular u ocultar sus intenciones...).

Hace un uso idiosincrasico de las palabras (por ejemplo,
utiliza palabras poco habituales o con acepciones poco
frecuentes, asigna significados muy concretos a algunas
palabras).

Los demas tienen dificultades para interpretar sus expresiones
emocionales y sus muestras de empatia.

16 Tiene dificultades para entender situaciones ficticias

17

(peliculas, narraciones, teatro, cuentos, juegos de rol._.).
Realiza o trata de imponer rutinas o rituales complejos que
dificultan la realizacion de actividades cotidianas.

En los juegos, se adhiere de forma rigida e inflexible a las
reglas (por ejemplo, no admite variaciones en el juego, nunca
hace trampas y es intolerante con los demas).
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Nunca

Algunas veces Frecuente-
mente

Algunas veces Frecuente-
mente

Siempre

Siempre

Mo observado

No observado
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