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Resumen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el Trastorno del Espectro
Autistas es una de las afecciones de mayor prevalencia en el mundo, las personas
gue lo padecen sufren estigmatizacion, discriminacién y violaciones en sus derechos
humanos. Su acceso a los servicios de salud y la atencion integral es insuficiente a

nivel mundial.

Ante la situacion de estigmatizacion y acceso a los servicios de salud el propésito de
la aplicacion del tratamiento Shonishin es nuestra de manera contribuir a los nifios
con TEA y que dicha terapia sea considerada como una alternativa de atencion y

forme parte de su terapia de estimulacion.

Para poder evaluar dicha efectividad se tomaron en cuenta las caracteristicas
Sociodemografica de los pacientes, niveles de afectacion, los tipos de autismo e
interaccién para la aceptacion de la técnica Shonishin obteniendo mejoras de la
sensibilidad tactil, relajacién y apertura en la estimulacién temprana por parte de los
ninos con TEA de igual forma se evidencio que el tratamiento Shonishin le ayudo

considerablemente en demostrar sus emociones.

El propésito de evaluar la efectividad del tratamiento y establecer las premisas para
ser considerado una alternativa de atencién, las personas con TEA tienen mas

necesidades sanitarias desatendidas y son también mas vulnerables.
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I. Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) consiste en un desorden neurobioldgico con
el cual el individuo tiene que convivir, las caracteristicas no adaptativas pueden ser
manejables aplicando diversos tratamientos tanto desde la medicina occidental como
de la Oriental. Al respecto, el tratamiento Shonishin constituye una alternativa médica
para los pacientes diagnosticado con TEA. Cabe resaltar que, aunque el tratamiento
Shonishin es utilizado en la medicina oriental pediatrica, no hay un limite de edad, ya

gue se ajusta de acuerdo a cada persona y grado de afeccion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), el TEA es una de las
afecciones de mayor prevalencia en el mundo, las personas que lo padecen sufren
estigmatizacion, discriminacion y violaciones en sus derechos humanos. Su acceso

a los servicios de salud y la atencion integral es insuficiente a nivel mundial.

Actualmente en el pais se carece de datos estadisticos oficiales sobre el TEA. Sin
embargo, la Fundacién Centro de Atencion Integral a Nifios y Nifias con Autismo
(CAINNA) cuenta con una base de datos de mas de 230 nifios que han sido
diagnosticados con este trastorno.! Cabe sefialar que, segun el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta, en el mundo se calcula que hay

68 millones de personas que viven con TEA.

Los calculos indican que uno (1) de cada 88 personas es diagnosticada con este
trastorno. 2 En la presente investigacion se aplicé el tratamiento de Shonishin a nifios
de 18 meses a 10 afios con TEA de tal forma se demostré la efectividad del

tratamiento a los pacientes que conviven con este trastorno.

1 La Prensa. (2019). Vivir con autismo: Los retos en Nicaragua. Revisado el 30 de agosto del 2020 en:
https://www.laprensa.com.ni/2019/04/05/nacionales/2539002-personas-autismo-educacion-inclusiva

2 Departamento de Relaciones con los Medios de Comunicacién de los CDC (2014). Los CDC estiman que a 1
de cada 68 nifios en los Estados Unidos se le ha identificado un trastorno del espectro autista. Revisado el 01 de
septiembre del 2020 en:
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/comunicados/p_trastorno_espectro_autista _0327.html



https://www.laprensa.com.ni/2019/04/05/nacionales/2539002-personas-autismo-educacion-inclusiva
https://www.cdc.gov/spanish/MediosdeComunicacion/
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/comunicados/p_trastorno_espectro_autista_0327.html

Il. Antecedentes

En la actualidad se carecen de estudios realizados en Nicaragua sobre el
Tratamiento Shonishin. Al respecto, para la realizacion de este proceso investigativo,
se consultd diferentes tesis monograficas realizadas en la Universidad de Medicina
Oriental Japén-Nicaragua (UMO) que han trabajado con nifios que presentan
capacidades diferentes, no obstante, hasta el momento no se ha investigado sobre
el beneficio del tratamiento Shonishin, aunque se han realizado trabajos

investigativos relacionados.

Desde el punto de vista de Rojas (2017) en el estudio “Reflexologia podal en la
mejora de la integracion social de nifios con Sindrome de Down entre edades de 6 a
13 afios, atendidos en los PIPITOS sede Nazaret de la ciudad de Managua en el
periodo de septiembre a octubre del 2017” indicoé la eficacia en los trastornos
gastrointestinales (estrefiimiento) y mejora en las horas de suefio, lo cual conlleva a
gue los nifios con Sindrome de Down tengan mayor desempefio y comportamiento

en el entorno social.

Asimismo, Cuadra (2019) en el estudio denominado “Tratamiento de Shiatsu en
pardlisis cerebral infantil (PCI) con secuela de diplejia espastica en nifios entre las
edades de 2 a 12 afios atendidos en la clinica de medicina oriental Healthy Life,
durante el periodo de junio a octubre del 2019”, indicé en sus resultados que el 50%
de los individuos lograron mover facilmente las extremidades inferiores, el 27 % tuvo
considerable aumento en el movimiento, el16% mantuvo resistencia en casi la mitad
del rango del movimiento y solamente 5.55% presento rigidez en miembros, aunque
presentaron mejoras en el insomnio y se demostro que la terapia de Shiatsu es eficaz

en un 50% de los casos.

En cuanto al tratamiento de Shonishin, este esfuerzo constituye la primera
experiencia para la atencion de pacientes infantiles que padecen Trastorno del
Espectro Autista (TEA), por tal razon los resultados estan encaminados al
establecimiento de una alternativa complementaria que coadyuve al mejoramiento

de la calidad de vida y la disminucién de los factores asociados a este padecimiento.



I1l. Justificacion

En cuanto al tratamiento de Shonishin, este esfuerzo constituye la primera
experiencia para la atencion de pacientes infantiles que padecen Trastorno del
Espectro Autista (TEA), por tal razdén los resultados estdn encaminados al
establecimiento de una alternativa complementaria que coadyuve al mejoramiento y

la disminucion de los factores asociados a este padecimiento.

Es de gran importancia que los profesionales y padres de familia de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) tengan conocimientos basicos sobre las
técnicas que ha desarrollado la medicina tradicional China, entre estas el Shonishin,
la cual actia de forma reguladora en las peculiaridades del desarrollo infantil, y en
particular en el sistema nervioso central y vegetativo. Esto generar4 un impacto
positivo de manera natural por medio del efecto terapéutico que radica en que el
Shonishin trata y reconoce patrones energéticos, por lo que también podra ayudar a

prevenir desequilibrios futuros que estan latentes.

Los beneficiarios directos seran los nifios con autismo, quienes mejoraran la
maduracion fisica y emocional, asi como el fortalecimiento del sistema inmunoldgico,
alivio de dolores y relajamiento, lo que favorece la organizacién del suefio y promueve
la construccién del esquema corporal. Los beneficiarios indirectos seran los padres
de familia, ya que les permitira autonomia e independencia de sus hijos para que, en
el futuro, puedan integrarse a la sociedad con un mejor estado fisico y emocional.

El presente trabajo investigativo proporciona informacion tanto a los profesionales
encargados de la atencién, como a los padres de familia de nifios con autismo, es
importante hacer notar que aun se carece de informacion en la Institucion que permita
valorar resultados anteriores, por tanto, el conocimiento que se ha generado sirve de
base para continuar desarrollando esfuerzos que contribuyan a la sensibilizacion de
la poblacion con respecto a la asertividad de esta técnica y la utilizacién de la misma
en torno a mejorar sustancialmente los sintomas que provoca en los pacientes, de tal

forma que se pueda contribuir desde la Medicina Oriental



IV. Planteamiento del Problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion clinica que no tiene cura.
Existe una concepcion errada de lo que es tratar con un nifio autista. En relacion al
TEA se carece de informacién estadistica y de la sistematizacion de centros
especializados que atiendan este trastorno. A nivel del Estado, solamente se conoce
del funcionamiento de la escuela publica Melania Morales en Managua que atiende
diversos tipos de enfermedades y trastornos, sin enfocar esfuerzos especificos para
el manejo de las diversas afecciones, por la falta de politicas publicas y de salud al

respecto, por lo que constituye un problema de salud publica.

Actualmente en el pais existen fundaciones que se han formado por iniciativa de
padres de familia, con hijos que padecen del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y
sus esfuerzos se han encaminado al desarrollo psicomotor, emocional y social con
terapias sensoriales, psicologicas, pedagdgicas, aromaterapia, entre otras. Entre las
instituciones que se dedican al tratamiento de esta afeccion se pueden mencionar,

las siguientes: LOS PIPITOS, Azul Esperanza y Pajarito Azul.

Asimismo, en el pais existe una falta de informacion y sensibilizacion de la poblacién
sobre el comportamiento y manejo de los nifios con TEA, por lo que se conoce poco
al respecto. Por tal razén, los nifios son excluidos de la sociedad y su desarrollo se

ve afectado por la falta de atencion especializada y personalizada.

Es importante mencionar que se han realizado pocos estudios sobre TEA a nivel
nacional, ademas de falta de literatura en el pais que coadyuve al generar nuevos
conocimientos sobre el tema. En el abordaje terapéutico presentado en la
investigacion un nifio con TEA puede tener la oportunidad de tratarse con la técnica
Shonishin, aunque no se puede realizar un esquema de tratamiento que provea
resultados de mejoria o regresion de la condicidén del paciente, se espera que mejore

su calidad de vida.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto se plantea

la siguiente pregunta del presente estudio de investigacion:

¢,Cual es la efectividad de la aplicacion del tratamiento Shonishin en nifios de
18 meses a 10 afios con trastorno del espectro autista atendidos en Fundacion

Azul Esperanza del municipio de Managua?



V. Objetivos

5.1. Objetivo General

Evaluar los Beneficios del tratamiento Shonishin a través de un esquema especifico
para niflos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de 18 meses a 10 afos de edad,
atendidos en Fundacién Azul Esperanza, en el municipio de Managua durante el

periodo de agosto a noviembre del 2020.

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréficas de nifios con trastorno del espectro

autista atendidos en Fundacién Azul Esperanza.

2. Adaptar la técnica de Shonishin segun tipo de trastorno del espectro autista
para la facilitacion en la interaccion con los nifios atendidos en la Fundacion

Azul Esperanza.

3. Proponer un esquema de tratamiento de la técnica Shonishin para nifios con

trastorno del espectro autista atendidos en Fundacién Azul Esperanza.

4. Comparar el efecto de la técnica de Shonishin segun la cantidad de sesiones

aplicadas en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA).



VI. Marco Tedrico

6.1. Fundamentacion historica del término autismo

En el afio de 1887 el Dr. John Langdon Down, fue el primero en describir el sindrome
de Down, su investigacion se baso en el retraso mental. Su descripcion sobre el
retraso mental, especialmente en el desarrollo, refiere a individuos que hoy en dia

serian clasificados con Autismo.

En 1911, el profesor Eugen Bleuler usoé la palabra autismo para describir un sintoma
de esquizofrenia. Y en 1927 Eugéne Minkowski, un estudiante de Bleuler, definié

autismo como el "generador de problemas" de esquizofrenia.

En la década de 1940 la idea de "autismo" cambid; en 1943 Leo Kanner en los
Estados Unidos y en 1944 Hans Asperger en Alemania, llevaron a cabo la
investigacion que describe individuos con limitaciones sociales y emocionales que
también demostraron un comportamiento retraido. Kanner se referiria a esta
condicion como sindrome de Kanner, ahora conocido Autismo Infantil Temprano,

mientras Asperger nombro la condicién Sindrome de Asperger.

Los sintomas identificados por ambos cientificos, eran similares, pero no idénticos.
Sindrome de Asperger sufren de la misma dificultad con las interacciones sociales,
pero tienen capacidad de lenguaje més fuerte y un entendimiento superior al individuo

promedio sobre conocimientos muy técnicos.

En 1949 Kanner crea la Teoria Madre Refrigerador. El observé un pequefio grupo de
ninos de buenas familias educadas. Por la limitada cantidad de muestras y la
seleccion de la poblacion usada, Kanner hizo una declaracion falsa, de nifios con
Autismo eran mas propensos a nacer entre familias altamente intelectuales, y él
comenzo a llamarle con el nombre "frio" al estilo de maternidad resultando en propio

crédito con él término "Madre Refrigerador.”

En 1950 Bruno Bettleheim reclamaba que el Autismo era un trastorno emocional que

se desarrollaba en los pequefios por dafios psicologicos por parte de sus madres.

En 1964 Bernard Rimland, padre de un hijo con Autismo, presenté el primer
argumento solido sobre el Autismo, que éste no estaba relacionado en el vinculo entre

padre e hijo. El fundé la Sociedad Americana de Autismo (Autism Society of America)



para que los padres de familia tuvieran una voz en contra de la Teoria Madre

Refrigerador.

En 1971- Eric Schopler y Robert Reichler estudiaron los efectos de la participacién de
los padres en el tratamiento de nifios con autismo. Y en 1972- Schopler inicio el
programa de Tratamiento y Educacion de Autistas y Nifios. Discapacidades de
Comunicacion Relacionadas (TEACCH), en la Universidad de Carolina del Norte. El
propésito de TEACCH es proporcionar la formacién y otros programas para las

personas con autismo.

El primer estudio publicado con gemelos idénticos se llevé a cabo en 1977. Susan
Folstein y Michael Rutter hicieron un estudio con 21 gemelos del mismo sexo donde
al menos un gemelo mostr6 sintomas de Autismo Infantil. Llegando a la conclusion
gue las lesiones del cerebro durante el periodo infantil pueden llevar a Autismo por su
propia cuenta o en combinacidén con predisposicion genética. Sin embargo, sigue la

incertidumbre en torno a si se hereda y como.

En 1980 el Autismo fue afadido al Manual Estadistico de Trastornos Mentales-
Tercera Edicion DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Third
Edition DSM-IIl) como "Autismo Infantil". Esta adicién hizo posible a los doctores
poder diagnosticar exactamente Autismo y dar la habilidad de diferenciar facilmente
el Autismo de la Esquizofrenia. Y en 1987 el "Trastorno Autista " remplazé al "Autismo

Infantil" en el manual y dio una explicacion mas expansiva del diagnostico.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otra manera (PDD-NOS) y
el sindrome de Asperger en 1994, ambos, NOS - PDD y Sindrome Asperger, fueron
afadidos al Manual Estadistico de Trastornos Mentales-Cuarta Edicion (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders- Forth Edition (DSM-IV). The DSM-IV es la
referencia primordial para profesionales de salud mental en los Estados Unidos y del

mundo.

El Manual Estadistico de Trastornos Mentales — Quinta Edicion (DSM-V) en 2013,
después de 19 afios ha sido actualizado basado en nueva literatura y experiencias
clinicas. Muchos cambios significativos en el criterio del Autismo ocurrieron en esta

actualizacion.



6.2. Fundamentacion Tebdrica

6.2.1. Trastorno del Espectro Autista

La palabra “autismo” quiere decir retraido y absorto en si mismo. Proviene de la
palabra griega autos, que significa “si mismos”. En 1911, Blueler utilizé por primera
vez el término ‘autismo’. Este refiere a un comportamiento caracterizado por el

alejamiento del mundo exterior, similar al de los adultos con esquizofrenia.

El autismo comprende un grupo clinicamente heterogéneo de enfermedades también

conocido como "trastornos del espectro autista™ (TEA) o "trastornos generalizados
del desarrollo (TGD)" que comparten caracteristicas comunes como: incapacidad de
interaccion social, alteracion en el lenguaje, problemas en la comunicacién, conductas
repetitivas, demostracion de poco interés. Se trata de una enfermedad frecuente y se
estima que afecta a 1 de cada 100-150 nifios, aunque las estadisticas demuestran
una mayor prevalencia. La incidencia es la misma en todo el mundo. Esta enfermedad

es cuatro veces mas frecuente en nifios que en nifas.

6.2.2. Causas
En el siguiente acépite se presentan las principales causas asociadas trastornos del
espectro autista, las cuales se abordan para comprender el desarrollo de la

enfermedad:
* Agentes genéticos

Se ha demostrado que este sindrome tiene una cierta influencia genética. Cuando se
detecta en hermanos mellizos que uno de ellos es autista, existe un 90% de
probabilidades de que el otro también lo sea. Los investigadores pretenden
determinar cuales son los genes que estan involucrados en ello; por ahora se sabe
gue el gen de la neuroligina NL1 tiene algo que ver, pero se piensa que hay mas

genes implicados.

Se han asociado varios genes, cuyas variantes confieren un mayor riesgo para
desarrollar autismo, como por ejemplo CDH10, CDH9, CNTNAP2, SEMASA,
TAS2R1, PPP2R5C, MACROD?2, DISC1 y MET. Aunque es una condicion dificil para
la persona y su familia en varios aspectos, y uno importante como el componente
emocional, recientemente investigadores de la Universidad McMaster, Canada, creen

estar mas cerca de la cura de esta enfermedad. Un panorama realmente alentador.



Un grupo de cientificos descubrieron una mutacién (alteracién) en el gen DIXDC1 en
individuos que tienen TEA. El gen DIXDCL1 forma parte de una via de sefializacion,
un grupo de genes que participan en el proceso de proliferacién celular y en la

comunicacién neuronal.
* Agentes neuroldgicos

El desarrollo de la conectividad neural es esencial para la funcion cerebral, y la
interrupcion de este proceso se asocia con trastornos del espectro autista (TEA).
Cuando este gen DIXDC1 funciona adecuadamente ("esta prendido") participa en la
maduracion de las sinapsis (la forma de comunicacién en el cerebro) y en otras

células cerebrales durante el desarrollo de este 6rgano.

Muchos médicos pensaban que el autismo era un trastorno funcional y no organico,
pero sus creencias carecieron de sentido cuando aparecieron numerosos casos de
adolescentes con autismo que sufrian ataques epilépticos, ya que la epilepsia es un
indudable signo organico. Aunque en las pruebas neurologicas realizadas a nifios con
T.E.A. se puede observar que su capacidad intelectual est4 por encima del retraso
mental, hay una alta proporcion de signos neuroldgicos. El cerebro es un 6rgano
complejo que funciona como un todo, este desarrollo anémalo en el caso del autismo
puede causar alteraciones que se manifiestan y se acompafian a tres problemas

nucleares:
e Alteracion de la sociabilidad

Es un trastorno en la interaccion reciproca con otras personas en un contexto social.
La alteracion de la sociabilidad puede tener manifestaciones graves, como escaso 0
nulo interés por el entorno y los demas, hasta formas mas sutiles de dificultad para la

empatia, definida como darse cuenta y compartir los sentimientos del otro.
e Alteraciones del lenguaje

Es un trastorno de la comunicacién bilateral, asi como en la comprension del lenguaje
hablado y gestual. En casos mas leves, lo que se aprecia es una desviaciéon de la
normalidad en las habilidades comunicativas. La comunicacion reciproca puede tener
manifestaciones mas leves, como una expresion oral aparentemente adecuada, pero

con escaso intercambio comunicativo-llevan la conversacion siempre a su terreno,



interpretan literalmente lo que se les dice. En otros casos hay ausencia total de

lenguaje hablado o gestual.
e Alteracion de la conducta

Son conductas rigidas, rutinarias y estereotipadas, y repetitivas; con intereses poco
variados, siempre hablan o juegan en lo mismo, y dificultades para comprender ideas
abstractas o simbdlicas de modo que lo que esta alterado no es la «cantidad» de la
habilidad, sino su «calidad». Hay pues una alteracion cualitativa. Las dificultades de
conducta también son muy variables; desde una conducta muy estereotipada con
movimientos de aleteo, balanceo o carreras sin sentido; o manifestarse por una
preocupacion excesiva por mantener las rutinas o por resistirse a cambiar cosas de
sitio.

A continuacion, se presentan la clasificacién de los signos neurologicos:

Motores:
e Sensoriales y de integracion sensorial diferente.
e Trastornos de coordinacion.
e Trastornos de motricidad fina y gruesa.
e Impersistencia motora.

e Prensién inmadura del lapiz.
Perceptivos:

e Trastornes de orientacién espacial.

e Dificultad para el reconocimiento de derecha e izquierda
Otros signos:

e Problemas en el aprendizaje escolar.

e Comunicacion articulada, lenguaje oral y escrito.

e Dificultad de atencién sostenida.

e Alteracion de procesos cognitivos memoria y razonamiento.
e Bioldgicas y fisioldgicas.

¢ Dificultades en la regulacién de suefio.

e Desarrollo neuroldgico.

e Cognitivas y conductuales.

e Psicoldgicas y emocionales.
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Agentes bioquimicos

Se han determinado algunas alteraciones en los niveles de algunos

neurotransmisores, principalmente triptéfano y serotonina.
Agentes infecciosos y ambientales

Se dice que algunas infecciones o exposiciones a ciertas sustancias durante el
embarazo pueden provocar alteraciones del desarrollo fisico y neuronal, dando lugar

a alteraciones como puede ser el trastorno del espectro autista.

6.2.3. Clasificacion del Autismo

+ Sindrome de Rett: La caracteristica diferencial de este tipo de autismo es que se
presenta casi con exclusividad en nifilas y tiene caracter regresivo. Las personas
afectadas comienzan a sufrir un proceso degenerativo y progresivo del sistema

nervioso.

+ Sindrome de Asperger: Es el tipo de autismo mas dificil y, en ocasiones, tardio
de diagnosticar porque las personas afectadas no tienen ningun tipo de discapacidad
intelectual ni rasgo fisico que lo identifique. El déficit se encuentra por lo tanto en el
campo de las habilidades sociales y el comportamiento.

« Trastorno desintegrado infantil o sindrome de Heller: Suele aparecer sobre
los 2 afios, aunque en ocasiones no se hace evidente hasta pasados los 10 afios.
Coincide con los otros tipos de autismo en afectar a las mismas areas (lenguaje,

funcién social y motricidad), pero se diferencia en su caracter regresivo y repentino.

 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Es una etiqueta
diagndstica que se utiliza en aquellos casos en que los sintomas clinicos son

demasiado heterogéneos como para ser incluidos en alguno de los otros tipos.

En la siguiente tabla se muestra el diagndstico del autismo segun Rutter y Kanner,

con base en las caracteristicas mas representativas:
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Tabla. 1. Diagnéstico del Autismo segun Rutter y Kanner

Diagndstico en 3 areas (Rutter) Diagndsticos en las 4 areas (Kanner)

Social Social

Fracaso en el desarrollo de las relaciones | Aislamiento profundo para el contacto con las

interpersonales personas
Comunicativa Comunicativa
Retraso en el lenguaje Alteracibn en la comunicacién verbal

Comportamiento manifestada por un mutismo o por un tipo de

lenguaje desprovisto de intencion

Comportamientos compulsivos o
comunicativa

Imaginativa,

Relacién intensa con los objetos
Comportamiento

Patrones rigidos y repetitivos de actividad
Deseo obsesivo de preservar la identidad

Conservacion de una fisonomia inteligente y

pensativa

Nota: Elaboracién propia tomada de las lecturas sobre tipos y clasificacién del

Autismo.
Fases del Diagndéstico

El diagnoéstico del TEA consta de dos fases identificadas, las cuales se presentan a

continuacion:
e Evaluaciéon del desarrollo

La evaluacién del desarrollo es una prueba corta que indica si los nifios estan
aprendiendo las destrezas basicas a su debido tiempo o si es posible que tengan
retrasos. Durante la evaluacion del desarrollo, es posible que el médico les haga
algunas preguntas a los padres o que hable y juegue con el nifio durante el examen
a fin de observar como aprende, habla, se comporta y se mueve. Un retraso en
cualquiera de estas areas puede ser sefial de que hay un problema.

12



Se les debe hacer evaluaciones para detectar retrasos del desarrollo y
discapacidades a los nifios en las visitas de rutina al médico a las siguientes edades:
9 meses, 18 meses, 24 o 30 meses. Es posible que se necesiten hacer mas
evaluaciones si un nifio tiene riesgo alto de tener un TEA (p. €j., si tiene una hermana,
hermano u otro familiar con un TEA) o0 si presenta comportamientos que, a veces, se

relacionan con este tipo de trastorno.
e Evaluacién diagnostica integral

El segundo paso del diagnostico es una evaluacion integral. Esta revision minuciosa
puede incluir observar el comportamiento y desarrollo del nifio, y entrevistar a los
padres. Es posible que también incluya una evaluacion de la audicion y la vista,
pruebas genéticas, neuroldgicas y otras pruebas médicas. En algunos casos, el
meédico de atencidn primaria podria decidir remitir al nifio y su familia a un especialista

para que le haga mas evaluaciones y determinar el diagnostico.

6.2.4. Tratamiento del Trastorno del Espectro Autista

No existen medicamentos que puedan curar los TEA ni tratar los sintomas principales.
Sin embargo, existen medicamentos que pueden ayudar a algunas personas que
tienen un TEA a funcionar mejor. Por ejemplo, algunos medicamentos pueden ayudar
a controlar los altos niveles de energia, la incapacidad para concentrarse, la depresion
o las convulsiones. Al mismo tiempo existen diferentes servicios y terapias para

mejorar el desarrollo y la calidad de vida de los diagnosticados con TEA.
» Servicios de intervencion temprana

Las investigaciones muestran que los servicios de tratamiento de intervencion
temprana pueden mejorar considerablemente el desarrollo del nifio. Los servicios de
intervencién temprana ayudan a los nifios desde que nacen hasta los 3 afios (36
meses) de edad a aprender destrezas importantes. Los servicios incluyen terapia para

ayudar al nifio a hablar, caminar e interactuar con los demas.

Ademas, el tratamiento de sintomas particulares, como la terapia del habla para los
retrasos en el lenguaje, no requiere que espere hasta recibir un diagnéstico formal de
TEA. Si bien la intervencion temprana es extremadamente importante, la intervencion

puede ser util a cualquier edad.
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6.2.5. Tipos de tratamiento

Existen muchos tipos de tratamiento disponibles. Por ejemplo, el entrenamiento
auditivo, el entrenamiento con pruebas discretas, la terapia con vitaminas, la terapia
anti levadura, la comunicacion facilitada, la musicoterapia, la terapia ocupacional, la

fisioterapia y la integracion sensorial.

Generalmente, los distintos tipos de tratamiento pueden dividirse en las siguientes

categorias:
* Analisis conductual aplicado

Un enfoque de tratamiento destacable para las personas con TEA se denomina
analisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en inglés). El ABA ha sido aceptado
ampliamente por profesionales de atencién médica y se ha utilizado en muchas
escuelas y centros médicos de tratamiento. EI ABA fomenta los comportamientos
positivos y desalienta los negativos a fin de mejorar una variedad de destrezas. Se

hace seguimiento y se mide el progreso del nifio.

Otras terapias que pueden formar parte de un programa completo de tratamiento para

los nifios con TEA incluyen las siguientes:

» Enfoque basado en el desarrollo, las diferencias individuales y las relaciones
interpersonales (DIR, por sus siglas en inglés o floortime). El DIR se centra en el
desarrollo emocional y de las relaciones (los sentimientos, las relaciones con los
cuidadores). También se centra en la forma en que el nifio lidio con la vista, los

sonidos y los olores.

« Tratamiento y educacion de nifios con autismo y discapacidades de la

comunicacion relacionadas (TEACCH, por sus siglas en inglés)

 El método TEACCH utiliza pistas visuales para ensefiar destrezas. Por
ejemplo, las tarjetas con imagenes pueden ayudar a ensefiarle a un nifio como

vestirse dividiendo la informacion en pasos pequefios.
* Terapia ocupacional

La terapia ocupacional ensefia destrezas que ayudan a la persona a vivir de la manera
mas independiente posible. Estas destrezas pueden incluir vestirse, comer, bafiarse

y relacionarse con las personas.
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 Terapia de integraciéon sensorial

La terapia de integracion sensorial ayuda a la persona a lidiar con la informacion
sensorial, como lo que ve, escuchay huele. La terapia de integracion sensorial puede

ayudar al nifio al que le molestan ciertos sonidos o que no quiere que lo toquen.

 Terapia del habla

La terapia del habla ayuda a mejorar las destrezas de comunicacion de una persona.
Algunas personas pueden aprender destrezas de comunicacion verbal. Para otras, el

uso de gestos o0 paneles con imagenes es mas realista.

Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS, por sus siglas en
inglés). Este sistema PECS usa simbolos con dibujos para ensefar destrezas de
comunicacion. Se ensefia a la persona a usar simbolos con dibujos para hacer

preguntas y responderlas, y tener una conversacion.
 Enfoques alimentarios

Algunos tratamientos nutricionales han sido elaborados por terapeutas de reputacién
confiable. Sin embargo, muchos de estos tratamientos no cuentan con la base
cientifica necesaria para hacer una recomendacion general. Un tratamiento no

comprobado puede ayudar a un nifio, pero no a otro.

La mayoria de las intervenciones biomédicas contemplan cambios en la alimentacién.
Estos cambios incluyen eliminar ciertos tipos de alimentos de la dieta de un nifio y la
utilizacién de suplementos vitaminicos o minerales. Los tratamientos nutricionales se
basan en la idea de que las alergias a los alimentos o la falta de vitaminas o0 minerales
causan sintomas de TEA. Algunos padres creen que los cambios en la alimentacion

pueden provocar cambios en la manera en que un nifio siente o actia.
e Tratamientos complementarios y alternativos

Para aliviar los sintomas de TEA, algunos padres y profesionales de atencién médica
utilizan tratamientos que estan fuera de lo que el pediatra recomienda habitualmente.
Estos tipos de tratamiento se conocen como tratamientos complementarios y
alternativos (CAM, por sus siglas en inglés). Pueden incluir alimentacion especial,

guelacion (un tratamiento que busca eliminar los metales pesados, como el plomo,
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del cuerpo), sustancias bioldgicas (p. €j., la secretina) o técnicas manipulativas del

cuerpo (como la presion profunda).

6.2.6. El Trastorno del Espectro Autistas desde la Medicina Tradicional China

Para la Medicina Tradicional China, la patologia del Espectro Autista no existe, pero

las caracteristicas del trastorno descritas para el Autismo forman parte del Sindrome

de los cinco retrasos. Es decir, que lo que ocurre es un desequilibrio en el sistema

de 6rganos y por lo tanto un desequilibrio en los cinco elementos.

El sindrome de los cinco retrasos esta asociado en una desarmonia de los siguientes

organos y factores externos e internos:

Corazén: Inhibe la conexion emocional, predispone a la ansiedad, la risa
inapropiada, el habla excesiva e irregular, o la afasia, la falta de entusiasmo
por la vida.

Bazo: Este 6rgano en desequilibrio produce trastornos digestivos y
comportamientos obsesivo-compulsivos.

Rifidn: presenta un papel importante en el desarrollo del sistema nervioso
central, especificamente se caracteriza por la capacidad o dificultad cognitiva
El Qi Ancestral o prenatal: involucrado en la predisposicion genética. Por lo
tanto, el Rifidn desempefia un rol importante en el desarrollo del cerebro.
Los factores externos que prevalecen son la humedad y el calor, estos
contribuyen a la formacién de mucosidad o flema.

Los factores internos: predominan las emociones exacerbadas o reprimidas
como la tristeza, ansiedad, alegria, miedo y preocupacion. Cada uno de estos
factores esta asociada a un dérgano especifico, pero prevalecen las
emociones asociadas al rifion como es el miedo y/o panico.

El bazo y pancreas asociados a los trastornos obsesivos compulsivos, el

corazon asociado a la ansiedad.

6.2.7. Manifestaciones clinicas desde la Medicina Tradicional China

El trastorno del autismo es un trastorno invasor del desarrollo y su cuadro

comportamentales graves como automutilacion y agresividad en respuesta al medio

ambiente, pero presentan una sensibilidad anormal a los estimulos sensoriales
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e Falta de concentracion y atencion por deficiencia del érgano Bazo
Pancreas.

e Presencia del factor viento por lo tanto hay un desequilibrio en el elemento
madera

¢ Ansiedad manifestada en el elemento agua (rifidn e intestinos) donde la
ansiedad se manifiesta por el miedo a cambios en las rutinas. Y el elemento
fuego se manifiesta en el corazén

¢ Dificultades intestinales como prevalencia el estrefiimiento por la presencia
del calor en el intestino grueso

e Trastornos en el Shen.

6.2.8. Antecedentes historicos terapia Shonishin
En el siguiente acapite se muestran los principales antecedentes asociados al
desarrollo de la terapia Shonishin que permite valorar los principales cimientos de la

misma;

6.2.8.1. Origenes

La Pediatria tiene en la Medicina China una larga tradicion. Libros fundamentales
como el Jin Gui Yao Lue (Zhan g Zhong Jin) o el Mai Jing (Wang Su He), fechados
hacia el final de la dinastia Han (220 dC), contienen capitulos dedicados
especificamente al tratamiento de enfermedades infantiles. En la dinastia Song (960-
1126 dC), con la ordenacion y formalizacion del sistema sanitario, aparece el primer
libro dedicado exclusivamente al tratamiento de enfermedades infantiles, el Xiao Er
Yao Zheng Zhi Jue (Recoleccién de patrones y tratamientos esenciales en Pediatria)
escrito por Qi Yiy fechado entre el 1032y el 1113 dC. Este famoso pediatra presenta
la idea de las caracteristicas diferenciales de la infancia y postula nuevos métodos de

diagnostico y tratamiento adecuados a ese periodo.

En la region de Osaka (Japon), durante la Era Edo (1603-1868) y mas concretamente
alrededor de 1730 y 1750, se desarroll6 un tratamiento pediatrico basado en estas

«agujas romas» de los antiguos chinos.

Los nueve (9) tipos de agujas diferentes fueron descritas por los primeros autores
chinos durante el Periodo Meiji (1868-1912). Hubo algunas familias de acupuntores

famosas que aplicaban una forma propia de acupuntura no invasiva para nifios.
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En esos tiempos, numerosos acupuntores de todo el pais se trasladaron a Osaka
para aprender Shénishin. Asi se extendid el Shénishin en la isla Honshu,
principalmente por la zona metropolitana de Osaka. En esta zona se asentaron varias
escuelas que todavia hoy siguen ensefiando y ejerciendo esta forma especifica de

acupuntura pediatrica, por ejemplo, la Escuela Taishi Hari, fundada por Sutezo

Los resultados de este trabajo tienen aplicacion practica, para tratar nifios segun los
grupos de psicomotricidad, y se ensefia desde el 2005 en el Instituto Flehmig de
Alemania (IKE o Instituto de desarrollo infantil). La Escuela tradicional Taishi Hari
también ha experimentado un considerable avance gracias a este trabajo de
investigacion, ya que el Shoénishin no siempre se utiliza exclusivamente como
monoterapia como se acostumbra en Japon, sino también en combinacion con formas

de tratamientos manuales o asociados a la homeopatia.

6.2.8.2. Técnica Shonishin

El Shénishin (en japonés shoni significa nifilo pequefio y shin aguja de acupuntura) es
un método de acupuntura no invasiva que fue desarrollado en Japén hace unos 250
afos para el tratamiento pediatrico. En lugar de agujas, se trabaja con instrumentos
de distinto tipo que se aplican en determinadas zonas reflejas, segmentos de
meridianos y puntos acupunturales del tronco y las extremidades frotando
linealmente, presionando o dando golpecitos a fin de provocar una ligera

estimulacion.

El uso de agujas, no solamente para pinchar, posee una larga tradicion. La primera
vez que se menciona la acupuntura en la China antigua, ya se conocian 9 tipos de
agujas diferentes. Algunas de ellas poseian puntas redondeadas, por tanto, no eran
adecuadas para clavarlas en la piel.

La aceptacion de este método terapéutico es extraordinariamente elevada, tanto por
parte de los nifios como de sus padres, lo que se debe principalmente a que con las

agujas no se pincha, no se atraviesa la piel.

e Mecanismo de Accion

El efecto terapéutico de esta forma de tratamiento radica en que el Shénishin acttua

de forma reguladora en las peculiaridades del desarrollo infantil, y en particular en el
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sistema nervioso central y vegetativo. De esta forma, resulta extraordinariamente
eficaz para tratar numerosas alteraciones y enfermedades, especialmente en recién
nacidos y lactantes, y hasta en los nifios de unos 6 afios de edad. Como el método
terapéutico Shoénishin no tiene efectos secundarios y ademas es completamente
indoloro, parece estar hecho a la medida de las necesidades, molestias y

enfermedades de los nifios pequefios.
e Proceso

Es necesario que el medico formule preguntas directas acerca del transcurso del
embarazo y el parto (indicios de alteraciones de meridianos concretos en el &mbito
de la cadena muscular correspondiente), del desarrollo posnatal del nifio (informacién
del estado del Yang puro) y, si es posible, de la cualidad del Jing de los padres (edad
de los padres cuando concibieron al nifio, predisposicién familiar a determinadas
enfermedades y edad de los abuelos). De la misma forma, hay que indagar acerca
del entorno del hogar a fin de establecer posibles influencias ambientales por la
contaminacion acustica del televisor, ordenador, teléfono inalambrico, etcétera

(indicios de deficiencia de Yin, o de estimulacion de Yang).

En los nifios menores de 6 afios hay que preguntar por las particularidades o aspectos
a resaltar de su comportamiento detectadas, por ejemplo, durante la educacién infantil
(observaciones referentes a los cinco (5) érganos internos).

El tratamiento apropiado se basa en el diagndstico constitucional del nifio que se
establece, especialmente en el caso de los nifios y los nifios pequefios, mediante
preguntas (dirigidas a los padres) y por observacion propia, con objeto de poder
descubrir trastornos o0 aspectos destacables de los d&rganos internos
correspondientes. Por otro lado, también se llega al diagndstico mediante un examen

palpatorio de la piel del nifio.

Ademas del examen palpatorio general, preferentemente de toda la zona del tronco,
la exploraciéon abdominal japonesa en concreto permite extraer conclusiones del
estado energético del nifio. Cuanto menor es la edad del nifio, mas importante resulta
el examen palpatorio. En los lactantes el examen de la piel desempefia un papel
dominante, especialmente porque en las primeras etapas de la vida los 5 6rganos
internos no se manifiestan todavia de forma clara en toda su extension y, por tanto,

no brindan informacioén suficiente.
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e Zonas reactivas

El llanto o los estados de angustia nocturnos producen, por ejemplo, reacciones en la

zona occipital o en el cuello y hombros.

La falta de apetito, la alimentacion desequilibrada, el vomito de la leche y la
neurodermitis muestran ligeras reacciones entre los omoplatos. La diarrea y el

estrefiimiento producen una reaccion cutanea en la zona del hueso sacro.

En los casos de resfriado los signos reactivos se encuentran en la zona del cuello, los
hombros y el pecho, asi como aproximadamente entre los puntos de acupuntura E 36
y VB 34. En caso de amigdalitis, tos 0 asma las reacciones aparecen en el cuello,

hombros y pecho.

En caso enuresis nocturna aparecen reacciones discretas en la zona lumbar, sobre
todo alrededor del hueso sacro, asi como en la regidon abdominal inferior y en el punto

de acupuntura P 7.

6.2.8.3. Beneficios

Puesto que el tratamiento se aplica en la piel, este érgano posee una importancia
especial en la formulacién del diagndstico. Los receptores de la piel reaccionan a la
presion, al contacto, a la temperatura y al dolor. De esta forma, a través de la piel el
lactante percibe las primeras informaciones del entorno que le rodea. Y a la inversa,
el estado de la piel refleja la situacion general del nifio. Esta situacion general se
descubre mediante la palpacion sensitiva del estado de la piel, por la cual el médico
se puede hacer una idea de su turgencia, humedad y temperatura. Asi obtiene

informacion importante de la dosificacion posterior del tratamiento.

Con una mano se trata al nifio y con la otra se van registrando simultaneamente los
cambios en el estado de la piel que se producen inmediatamente, nada mas iniciar el
tratamiento. La rapidez con la que cambia el estado de la piel del nifio aporta datos
del prondstico e indica cuando ha llegado el momento adecuado para concluir el
tratamiento. También es valido el mismo procedimiento en la exploracion abdominal
japonesa, sobre todo aplicada a lactantes y nifios de corta edad: el médico adquiere
informacion mediante la palpacion sensitiva del estado de la piel en las zonas

correspondientes.
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El objetivo del tratamiento es inducir una regulacion general del Qi y, por ello, es

necesario identificar la causa de la alteracion del Qi.

6.3. Disposiciones legales en relacion a las terapias alternativas vy

complementarias

En Programa Nacional de Desarrollo Humano 2018-2021se establecen 19 ejes para
el desarrollo sostenible del pais, en el cual se cita el eje “Desarrollo Social”, en el cual
se establece el componente “Salud en todas sus modalidades”, en el item 13,

especifica lo siguiente®:

“Seguir fortaleciendo el desarrollo de la medicina natural y terapias
complementarias, incorporando nuevas técnicas como acupuntura y
terapias florales, y garantizando que cada hospital departamental,
regional o de referencia nacional tenga una clinica especial para el

manejo del dolor utilizando terapias complementarias.”

Una de las prioridades del Gobierno es reestablecer el derecho a la salud de
la poblacion nicaragiense, el cual tiene diferentes dimensiones, incluyendo la
medicina tradicional y ancestral; ademas de otras practicas integrativas,
alternativas y complementarias. Esto obedece al fortalecimiento que esta
impulsando el pais alineado a una decision del Consejo Directivo de la
Organizacion Mundial de la Salud, en la cual refiere acompafar a todos los
estados miembros en incorporar practicas tradicionales y terapias
complementarias para el bienestar de las poblaciones en coordinacién con
colaboradores que contribuyan a la creacion de capacidades. En este sentido,
también se pretende garantizar el rol de la evidencia cientifica y la investigacion
en la toma de decisiones en salud, la busqueda de informacion cientifica para
la practica clinica y la importancia de las redes de trabajos nacionales e
internacionales para la generacion y gestion del conocimiento. Adicionalmente,
la Representacion de OPS/OMS Nicaragua, promueve encuentros con
instituciones investigadoras en medicina tradicional, natural vy

complementaria en Nicaragua, para construir una red de colaboracion para el

3 Revisado el 11 de noviembre de 2020 https://www.el19digital.com/app/webroot/tinymce/source/2018/00-
Enero/Del22al28Enero/Viernes26Enero/EJES%20DEL%20PROGRAMA%20NACIONAL%20DE%20DESARRO
LLO%20HUMANO.pdf
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avance y desarrollo de la medina natural en el pais, lo cual es de suma
importancia para la incorporacion al sistema nacional de salud, lo que a su vez

contribuird a mejorar los indicadores de salud.*

6.3.1. Ley 774de Medicina Natural y Terapias complementarias y productos
naturales en Nicaragua

La Medicina Oriental ha sido integrada al sistema nacional de salud. ElI Gobierno de
Nicaragua aprobo en el afio 2012 la Ley 774 de Medicina Natural y Terapias
complementarias y productos naturales en Nicaragua® . Dicha Ley y el Ministerio de
Salud (MINSA) reconoce al Médico Oriental como profesional de la salud el cual aplica
meétodos y tratamientos de la medicina alternativa los cuales han sido aceptados para

fortalecer el sistema de salud y apoyo para el tratamiento de enfermedades cronicas.

El MINSA a cada egresado de la Carrera de Medicina Oriental lo avalta asignandole
un cadigo con el cual se le acredita su legalidad parar ejercer y atender pacientes.
Siendo esta una ley que permite asegurar un acceso equitativo, donde se pueda
hacer uso de la medicina natural con terapias complementarias que aporten a la

buena salud de los habitantes.

Esta ley en el Capitulo VIl De la gestion académica en el articulo 61 establece la
promocién de investigaciones y estudios técnicos de la medicina natural y terapias
complementarias. En esta ocasion se trabajé con una terapia complementaria o
alternativa que promueven la mejora de la calidad de vida de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

La medicina natural y terapias complementarias es un area que permite ver las
enfermedades desde otra Optica y responder a un problema de salud con terapias y
técnicas que aportan una nueva conceptualizacion al abordaje de los problemas de
salud desde la practica médica y sobre todo las condiciones en que se llevan a cabo

atencion médica.

4 Tomado el 15 de agosto de 2020 de:
https://www.paho.org/nic/index.php?option=com_content&view=article&id=745:fortalecimiento-de-capacidades-
para-integracion-de-medicina-natural-tradicional-y-terapias-complementarias-al-sistema-de-salud&ltemid=244

5 Ley 774 publicada en LA GACETA Diario Oficial No 10, el 18 de enero 2012. La ley tiene como objetivo
institucionalizar, promover, resguardar y regular el ejercicio colectivo e individual en todo el pais. Cuenta con 80
articulos y se abordan desde la promocion de la medicina natural y terapias complementarias hasta las sanciones
establecidas en caso de faltas leves y graves.
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6.3.2. Ley No. 931 “Ley que declara el 2 de abril de cada afo, “dia nacional de
concienciacién sobre el autismo”

El 2 de abril de cada afio se declara el “Dia Nacional de Concienciacion sobre el
Autismo”, como un llamado a la accidn que comprometa a todas las partes
involucradas a crear oportunidades que permitan mejorar la calidad de vida de las
personas que viven y conviven con este trastorno, a través de la promocion de los
derechos de las personas con autismo que asegure su plena participacion e inclusion
como miembros valiosos de la diversa familia humana y con ello se pueda contribuir

a crear un futuro de dignidad y oportunidad para todos.

De acuerdo a la Ley en sus articulos se establece acciones que el Estado debe de
garantizar para la inclusion de las personas que conviven con el TEA, las cuales se

citan a continuacion:

e Promover los derechos y la plena integracién social de las personas con
autismo por medio de la informacion y sensibilizacidon permanente a la
poblacién sobre este trastorno y los modos en que se perciben a las personas
con autismo.

e Fomentar el respeto, promocion, proteccion y ejercicio de los derechos que
asisten a las personas con Trastorno del Espectro Autista.

e Elaborar e implementar de manera progresiva programas a favor de las
personas con esta discapacidad que mejoren las condiciones de vida de las
personas con autismo y sus familias.

e Contribuir en la elaboracion e implementacion de estos programas para
garantizar el abordaje integral e interdisciplinario con este trastorno

e Informar y sensibilizar a la poblacion nicaragiense fortaleciendo la unidad y

los valores de las familias entorno a esta discapacidad.
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VII. Materiales y Métodos

7.1. Enfoque de lainvestigacion

El tipo de investigacion segun el enfoque es cualitativo, ya que observo el fendmeno
y se aplico entrevista para conocerlo. Segun el tiempo es observacional puesto que
se valoro el beneficio y la evolucion de la aplicacion de la terapia Shonishin en nifios

gue conviven con el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Cabe mencionar que la investigacion descriptiva tiene su fundamento en que su
intencion es describir el estado, las caracteristicas y fenomenos que ocurren de forma
natural, sin explicar las relaciones que se identifiquen entre los diferentes factores, es
decir, se considera descriptivo todo el estudio y los datos tienen la finalidad puramente

descriptiva.

Prospectiva se define por La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) como: “Conjunto de tentativas sistematicas para observar a
largo plazo el futuro de la ciencia, la tecnologia, la economia y la sociedad con el
propdésito de identificar las tecnologias emergentes que probablemente produzcan los
mayores beneficios econdémicos o sociales.”® La prospectiva es la acciéon de mirar a
largo plazo, se basa en los hechos pasados y situaciones presentes para poder
establecer que sucederia en un futuro si se tomara en este momento una

determinada accion

La extraccion de dicho conocimiento requirié el empleo de métodos interactivos y
participativos, por lo que el estudio se realiz6 longitudinal en el tiempo desde que se
disefid y comenzé a realizarse en el presente en un tiempo especifico. Se participd

activamente en el proceso de recoleccion de datos y en la aplicacion de la terapia.

Estos criterios permiten describir las caracteristicas de la enfermedad, el grado de
autismo que presentan los pacientes, y el tratamiento aplicado de forma secuencial,
fase a fase. Y tiene como base fundamental la aplicacion de los resultados, que
permitiran la elaboracion de las recomendaciones y la difusion de la informacion. El
objetivo es conseguir una utilizacion amplia y efectiva de los resultados conseguidos

tras los analisis.

6 https://www.lisainstitute.com/blogs/blog/prospectiva-y-analisis-prospectivo Qué es la Prospectiva y el Andlisis
Prospectivo: cémo anticipar el futuro por LISA Institute 15 de enero, 2020. Revisado el 10 de agosto 2020
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Se procedio a la extraccion de la informacion accesible y directa para quienes toman
decisiones en el centro donde se realizé la terapia Shonishin y se adquirid un
compromiso para difundir esos resultados de manera que lleguen a la sociedad y

promuevan su discusién/reflexion.

En recoleccion de los datos fue realizado por tres estudiantes que previamente
adaptaron el instrumento para la recoleccion de los mismos. Ese instrumento esta
basado en el uso de la historia clinica de los nifios con TEA, accion realizada con la
participacion de los padres de familia, tutores y terapeutas.

Se adapto la Guia de Analisis del Comportamiento Aplicado al Desarrollo adaptada
al problema, que permiti6 evaluar los diferentes objetivos planteados en esta
investigacion, se midi6 la respuesta al estimulo (terapia), fueron aplicados
directamente a los pacientes que participaron en el estudio.

7.2.  Areade Investigacion

La investigacién fue realizada en la “Fundacion Azul Esperanza”, que atiende a nifios
y nifias diagnosticados/as con el Trastorno del Espectro Autista, en las edades de 18
meses a 10 afios. La Fundacion esta ubicado en el Municipio de Managua: del gallo
mas gallo en el Zumen, 2c al lago y 1c abajo, contiguo a funeraria La Paz, por donde
transitan las Rutas 106, 110, 120y 262.

La fundacién “Azul Esperanza” tiene el objetivo de desarrollar programas que
respondan integralmente al proceso de ensefianza y aprendizaje de forma
motivadora, para tal efecto ha creado un Centro de Atencion Integral para el
diagndstico y tratamiento de la condicion de Trastorno del Espectro Autista (TEA) que
se proporcione de forma gratuita para personas de escasos recursos y con un bajo
costo a personas econdmicamente inestables, con el fin de desarrollar en ellos

habilidades que promuevan insercion educativa, social y laboral.
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7.3. Universo

La Fundacién Azul Esperanza atiende a un total de 150 nifios en condiciones
normales, los cuales fueron diagnosticados Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Aunque tiene una capacidad para un total de 300 nifios. Durante el periodo de

investigacion se disponia de un universo de 80 nifios con diferentes niveles de TEA.

7.4. Muestra

La muestra elegida fue de 25 nifios atendidos presencialmente en la Fundacion Azul
Esperanza, la edad de los mismos fue de 18 mes a 10 afios con diagnosticados con
el Trastorno del Espectro Autista. La muestra seleccionada es a conveniencia y no
probabilistica, la misma estuvo en dependencia de la accesibilidad a los pacientes y

la autorizacion de los padres de familia para aplicar la terapia de Shonishin.

7.5. Tipo de Muestreo

El muestreo es de tipo no probabilistico, ya que la eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de la disponibilidad de los pacientes. El cual se aplico
en un grupo especifico de nifios elegidos por conveniencia que presentaron similares
caracteristicas. Cabe destacar que el muestreo por conveniencia es una técnica de
muestreo no probabilistico y no aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a
la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra,
en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento
particular. Considerando estos elementos se definieron los criterios de inclusion y

exclusion.

7.6. Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion de la investigacion son los siguientes:

e Padres de familia que autoricen que a su hijo/a se le aplique el tratamiento.

e Nifios/as que estén en el rango de edades entre 18 meses a 10 afios.

26



¢ Nifios/as que presenten epicrisis del profesional que realizé el diagndstico.
e Nifos/as diagnosticados con TEA que permita la interaccion social

e Niflos/as usuarios de la Fundacién Azul Esperanza.

7.7. Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion de la investigacion son los siguientes:

e Infantes con diferente diagnostico neurologico.

¢ No autorizacion de los padres de familia.

e Pacientes cuyas alteraciones en su nivel de comunicacion pueden explicarse
por padecer condiciones tales como paralisis cerebral o discapacidad

intelectual grave.
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Tabla. 2. Definicion y Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Sub Variable Escala de | Catego- Técnicas de
Especificos Conceptual Variable Operativa medicién ria recoleccién
o Indicador de datos
1. Describir las | Comprende el
caracteristicas conjunto de | Socio- Sexo Hombre Si—No
demograficas de | caracteristicas demografico Mujer
nifios con trastorno | que revelan la
del espectro autista | condicién Edad Afios 18m -4a
atendidos en la | individual, cumplidos 5-10a
Fundacion Azul | econémica y desde el
Esperanza social nacimiento
a la fecha Historia
clinica
Procedenci Urbano Si—No
a Rural
Analfabetas | Si— No
Escolaridad | Preescolar
Primaria
Secundaria
Ninguno
2. Adaptar la técnica | Tipologia del | Tipo de | caracteristi | -Déficit en la | Muybaja/ Historia
de Shinishin segln | espectro  autista | Autismo cas comunicacié | baja/regula | clinica
tipo de trastorno del | propuesto por la principales | n r/aceptable | Exploracion
espectro autista para | Asociacion de los fisica y de
la facilitacion en la | Americana de trastornos —Déficit Muybaja/ desarrollo
interaccion con los | Psicologia, del interaccion baja/regula
nifios atendidos en la | aprobado por la espectro social r/aceptable
Fundacion Azul | OMS. autista
Esperanza -Dificultades Muybaja/
en baja/regul
actividades, ar/aceptab
intereses le
-Conductas Muybaja/
repetitivas baja/regula
r/aceptable
-Alteracion Muybaja/
cualitativa, baja/regula
por ausencia | r/aceptable
de estas
habilidades
-Interaccién Muybaja/
con el medio. | baja/regula
r/aceptable
Sindrome de | Es exclusivo | -Crecimiento | Muybaja/
Rett en mujeres, | ralentizado baja/regula
de caracter r/aceptable
progresivo
degenerativ
o] -Perdida de | Muybaja/
movimientoy | baja/regula
coordinacion | r/aceptable
normal
Discapacida | Muybaja/
d cognitiva baja/regula

r/aceptable

28




Objetivos Variable Sub Variable Escala de | Catego- Técnicas de
Especificos Conceptual Variable Operativa medicion ria recoleccion
o Indicador de datos
-Escoliosis Muybaja/
baja/regula
r/aceptable
Niveles de
afectacion: -Alteracion Muybaja/
alteraciones que del suefio baja/regula
se manifiestan y r/aceptable
se acompafan a
en 3 problemas Desarrollo Muybaja/
nucleares retrasado baja/regula
del habla y | r/aceptable
de las
habilidades
previamente
adquiridas
Sindrome de | Presenta -Déficit  en | Muybaja/
Asperger déficit en | las baja/regula
habilidades habilidades r/aceptable
sociales y | sociales
del Muybaja/
comportami -Déficit  del | baja/regula
ento comportami | r/aceptable
ento
-Capacidad Muybaja/
de baja/regula
comunicacié | r/aceptable
n oral.
Muybaja/
-Mantiene baja/regula
contacto r/aceptable
visual
-Intereses
en las
actividades Muybaja/
baja/regula
r/aceptable
Muybaja/
Sindrome de | Afecta las | -Deficit de | baja/regula
Heller areas del | comunicacié | r/aceptable
Dificultades lenguaje, n
son graves, | Motricidad, Muybaja/
el Funcion -Afectacion | baja/regula
diagndstico social en el area | rlaceptable
es claro. De caracter | del lenguaje
repentino y
regresivo. -Motricidad Muybaja/
de caracter | baja/regula
regresivo r/aceptable
-Presion del | Muybaja/
lapiz baja/regula
r/aceptable
-Agarre  de | Muybaja/
objeto baja/regula
cotidiano r/aceptable
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Objetivos Variable Sub Variable Escala de | Catego- Técnicas de
Especificos Conceptual Variable Operativa medicién ria recoleccion
o Indicador de datos
-Reflejo Muybaja/
osteotendino | baja/regula
SO r/aceptable
-Marcha Muybaja/
coordinada | baja/regula
r/aceptable
- Muybaja/
Coordinacié | baja/regula
n motriz r/aceptable
-Salto Muybaja/
vertical baja/regula
r/aceptable
-Giro en el | Muybaja/
eje baja/regula
longitudinal r/aceptable
-Coger la | Muybaja/
pelota baja/regula
r/aceptable
-Patear la | Muybaja/
pelota baja/regula
r/aceptable
-Subir Muybaja/
escalones baja/regula
r/aceptable
-Botar Muybaja/
objetos baja/regula
r/aceptable
-Irivenir Muybaja/
baja/regula
r/aceptable
De caréacter | Se utilizara
Trastornos heterogéneo | los
generalizado Sensorial e | indicadores
S del | integracion | anteriores
desarrollo no | sensorial dado el
especificado diferente caracter
Ausencia o heterogéneo

un retraso

del sindrome

evidente en

la apariciéon -Motricidad Muybaja/
del lenguaje, finay gruesa | baja/regula
en la r/aceptable
capacidad

de Orientacion Muybaja/
interaccionar espacial baja/regula
con otros y r/aceptable
en la

adquisicion Dificultad de | Muybaja/
de habitos y | Proceso de | reconocer baja/regula
rutinas razonamien | derecha r/aceptable
bésicas. to izquierda
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Objetivos Variable Sub Variable Escala de | Catego- Técnicas de
Especificos Conceptual Variable Operativa medicion ria recoleccion
o Indicador de datos
Regulacion | -Dificultad en | Muybaja/
del suefio atencion baja/regula
sostenida r/aceptable
Fisiolégicas
-Biolégicas Muybaja/
Cognitivas fisiolégicas baja/regula
y r/aceptable
conductual
es Psicoldgicas/ | Muybaja/
emocionales | baja/regula
Psicolégica r/aceptable
S y
emocionale | -Alteraciones | Muybaja/
s de la | baja/regula
sociabilidad r/aceptable
-Alteraciones | Muybaja/
del lenguaje | baja/regula
r/aceptable
Comunicacié | Muybaja/
n articulada, | baja/regula
lenguaje oral | r/aceptable
y escrito
-Procesos Muybaja/
cognitivos de | baja/regula
memoria y | rlaceptable
razonamient
o]
-Desarrollo Muybaja/
neuroldgico baja/regula
r/aceptable
-Atencion de | Muybaja/
la conducta baja/regula
r/aceptable
-Cognitivas y | Muybaja/
conductuale | baja/regula
s r/aceptable
-Aprendizaje | Muybaja/
escolar baja/regula
r/aceptable
-Regulacién | Muybaja/
del suefio baja/regula
r/aceptable
3. Proponer un | Tratamiento Shoto-Shin: Zonas Todos los | Visual Guia de
esquema de la | Shonishin: instrumento seleccionad | canales de | cualitativa | valoracion de
técnica Shonishin | Pertenece a las | filiforme, de | as: acupuntura la respuesta al
para mejoramiento | técnicas de | filo romo, | (describir el estimulo
de la calidad de vida | acupuntura,esun | que permite | tratamiento)
en nifios con | método no | estimular la
trastorno del | invasivo para el | zona de los | Estado del | Rechazo/Ac Cualitativa | Mediante
espectro autista | tratamiento segmentos paciente eptacién observacione
atendidos en la | pediatrico el cual | de los Temor/agres s de la
Fundacion Azul | se auxilia de | canales de ion conducta,
Esperanza instrumentos  no | acupuntura. como la
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Objetivos
Especificos

Variable
Conceptual

Sub
Variable

Variable
Operativa
o Indicador

Escala de
medicién

Catego-
ria

Técnicas de
recolecciéon
de datos

punzantes,
aplicado sobre la
superficie
corporal en los
segmentos de los
canales de
acupuntura
ejerciendo  una
estimulo
especifico.

Matsuba-
Shin:
abanico de 7
puntas que
permite
rastrillar  la
superficie de
la piel.

Yuko-Shin:
lapiz de
punta roma
retractil,
permite el
estimulo en
zona
focalizada

-Rodo
puntiforme:
estimulo de
barrido
sobre la
superficie
corporal

-Ventosa en
punta de flor
de ciruelo,
estimulo
focalizado
en zona
especifica

Martillo en
puntas de
flor de
ciruelo.
Estimulo
percutor
sobre la
superficie
corporal

Oki-Shin:
escobilla
metalica,
estimulo de
barrido
sobre la
superficie
corporal

Cepillado:

adaptacion
del Oki-Shin,
con cepillo
estimulo de
barrido

Técnica a
utilizar
Ambiente
Frecuencia
Tiempo de
terapia
Potencia
(fuerza)
Tratamiento
s
individualiz
ados

Reaccion
de la piel al
estimulo

Eritema
Calor

Piel de
gallina
Cosquilla
Dolor

Prurito
Hormigueo

Cualitativa

Aberrant
Behavior
Checklist
(ABC)y ABAYy
(Applied
Behaviour
Analysis vy el
formulario
Andlisis de
Comportamie
nto Aplicado
desarrollo

Guia de
valoracién de
la respuesta al
estimulo
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Objetivos Variable Sub Variable Escala de | Catego- Técnicas de

Especificos Conceptual Variable Operativa medicién ria recoleccion
o Indicador de datos

4. Comparar el efecto | Frecuencia: NUimero de | 2 veces por | cuantitativa | Cada 5 | Instrumento p

de la técnica de | numero de veces | sesiones semana sesiones De evaluacion

Shonishin segun la | que se aplica el

cantidad de sesiones | tratamiento

aplicadas en

pacientes con TEA.

Nota: Elaboracién propia con aporte de nuestra asesora partiendo desde los objetivos y el
alcance de las variables.
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7.8. Métodos y técnicas en la recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron a través de la informacion y el analisis de tres (3) fuentes:
uno de ellas fueron los padres/madres, tutores y terapeutas, la cual consistié en
facilitar informacion general para el llenado de la historia clinica y la identificacion de
habitos de los nifios. Posteriormente, en la etapa de la aplicacion de tratamiento
Shonishin, se aplicé un instrumento evaluativo tipo “Guia de Observacién” que abarco
diferentes compontes: caracteristicas sociodemogréficas, clasificacion y niveles de
afectacion, tipos de autismo, habilidades psicomotoras y calidad de vida. En este
proceso se dio seguimiento a los pacientes desde el inicio del tratamiento hasta la
finalizacion del mismo que tuvo una duracion de tres (3) meses, segun lo planificado,

con un total de 20 sesiones presenciales.

La observacion fue uno de los métodos empleados ya que permitié conocer el objeto
de estudio, reacciones, respuesta, fisica, complementandose con las conversaciones
a modo de entrevistas y el registro de la informacién con el fin de constatar los efectos

de la terapia Shonishin en relacién a la calidad de vida de los nifios.

7.9. Autorizacién

Para la ejecucion de la investigacion se realizé primeramente la visita a la Fundacion
Azul Esperanza en la ciudad de Managua, con el propésito de conocer el tipo de
poblacion que es atendida. Posteriormente, se envi6 al director de la Fundacion la
carta de solicitud de autorizacion para realizar el estudio en nifios diagnosticados con
el Trastorno de Espectro Autista (TEA), a partir de esto se logré acceso a unos del
espacio del “Centro de Atencion Integral a nifios con trastorno del Espectro del
Autismo” para atender a pacientes los dias mates en jueves en el horario de 8:00 a.m.
-12:00 m.

7.10. Recursos humanos

El talento humano estuvo constituido por tres (3) estudiantes de V afio de la Carrera
de Medicina Oriental responsables del proceso investigativo, las cuales tienen
experiencia en la aplicacion de la técnica Shonishin. También se conto6 con el apoyo
de Personal Especializado de la Fundacién Azul Esperanza, las cuales se presentan

a continuacion:
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% Presidente de la Fundacion Azul Esperanza, Lic. Angel Flores, especialista en

Autismo.

% Vicepresidente, Lic. Fatima Cortez, docente.

% Cinco (5) Psicblogas graduadas en la Universidad Autonoma de Nicaragua

(UNAN-Managua), las cuales son responsables de la aplicacion de terapias

cognitivas y desarrollo integral del nifio. Las sesiones de las terapias con las

Psicologas tienen una duracién de 45 minutos, en las que se aplica lo siguiente:

1.

2
3.
4

Metodologia de educacion estructurada.
Metodologia de comunicacion por intercambio de pictogramas.
Técnica de colocacion oral y logopedia.

Técnica de estimulacion e integracion sensorial.

7.11. Instrumentos equipos de trabajo

La realizacion de esta investigacion requirié la utilizacidon de los siguientes materiales

y equipamientos:

e Bandejas.

e Almohadillas.

e Algodoén impregnado de alcohol.

e Toallas humedas.

e Alcohol gel.

e Mascarillas quirargicas.

e Guantes.

e Lanilla.

e Cepillo para masaje.

e Colchonetas.

e Lapiz estimulador.
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7.12. Proceso y organizacion del estudio

7.12.1. Coordinacion

La coordinacion se realizo con la Lic. Fatima Cortez, vicepresidenta de la Fundacion
Azul Esperanza con la finalidad de recolectar informacion de cada uno de los tutores
para el llenado de las Historia Clinica y la aplicacion de la técnica de Shonishin.

7.12.2. Anélisis de los datos

El analisis estadistico se realiz6 a través del Programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25, en el cual se elaboré la base de datos, se proceso
informacion y se generd tablas de frecuencia que coadyuvaron al analisis de variables
gue dieron origen a las gréficas, las cuales facilitaron la interpretacion, comprension
y discusion de los resultados obtenidos, también se utilizé de apoyo el programa
Microsoft Excel 2010. El informe final fue elaborado en el programa Microsoft Word
2010.

7.12.3. Aspectos éticos

Las fuentes principales de orientacion ética sobre la realizacién de investigaciones
clinicas son el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont
y las Normas del Consejo para la Organizacion Internacional de Ciencias Médicas
(CIOMS), por las siglas en inglés). Los aspectos morales orientados a la salud son
fuertes y amplios, para el fortalecimiento de la ética. Los siguientes criterios fueron

tomados en cuenta para la realizacidén de esta investigacion:

e Respeto a los participantes y demas miembros que colaboraron con la
investigacion

e Se inform0 a los participantes el proposito de la investigacion y el uso que se
den con los resultados de la misma.

e La participacion fue voluntaria, no se le obligd ni coaccion6 a ningun

participante por ende no se violé ninguno de sus derechos.
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e Respeto a permitir que cambie de opinidn, a decir que la investigacién no
concuerda con sus intereses 0 conveniencias y a retirarse sin sancion de
ningun tipo.

e Se vigil6 cuidadosamente el bienestar a lo largo de su participacion.

Respeto a los sujetos inscritos

»  Durante la implementacion de la terapia se garantizo el respeto a los
nifios y nifias. Esto implica:

o Se respet6 el manejo de la informacion con reglas explicitas de
confidencialidad, privacidad de la dignidad de los pacientes.

X La informacién nueva y pertinente producida en el curso de la
investigacion debe darse a conocer a los sujetos de interés del estudio,
la comunidad estudiantil, cuerpo docente.

X En reconocimiento a la contribucién de los sujetos se acordd
informar sobre los resultados y lo que se aprendio en la investigacion a
quienes permitieron que fuese posible.

<> El respeto incluye permitir que los padres de los nifios y nifias
cambien de opinién, en caso consideran que la investigacion no
concuerda con sus intereses 0 conveniencias, y a retirarse.

X2 La reserva en el manejo de la informacion debe ser respetada
con reglas explicitas de confidencialidad.

X La informacién nueva y pertinente producida en el curso de la
investigacién debe darse a conocer a los sujetos inscritos.

X En reconocimiento a la contribucion de los sujetos debe haber un
mecanismo para informarles sobre los resultados y lo que se aprendio
de la investigacion.

X El bienestar del sujeto debe vigilarse cuidadosamente a lo largo
de su participacion y, si es necesario, debe recibir las atenciones

necesarias incluyendo un posible retiro de la investigacion.
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7.12.4. Valor social y Validez cientifica

Esta investigacion tiene como uno de sus propoésitos optar al titulo de Médico en

Medicina Oriental y su validez cientifica se recoge con los siguientes aspectos:

% Uso de un método de investigacion coherente con el problema y la necesidad
social, con la seleccién de los sujetos, los instrumentos y las relaciones que
establece el investigador con las personas.

% Un marco tedrico basado en fuentes documentales y de informacion pertinente
con el tema.

< Empleo de un lenguaje cuidadoso para comunicar el informe.

% Correspondencia entre la realidad psicologica, cultural o social de los sujetos
investigados con respecto al método empleado y los resultados.

¢ Contribuir con la sistematizacion de informacién y evidencias que respaldan a
la eficiencia de la terapia Shonishin para el tratamiento del TEA.

% [Establecer un punto de referencia para la realizacién de investigaciones
posteriores, tomando en consideracion esta experiencia y sus resultaos, que
contribuya a mejoras las condiciones de vida del paciente que padezcan esta

condicion.

7.12.5. Proporcién favorable del riesgo-beneficio

La investigacion con personas implica considerables riesgos y beneficios cuya
proporcién, por lo menos al inicio de la investigacion puede ser incierta. En este caso,
se trabajo con nifios con caracteristicas especiales y es necesario que los padres de
familia estén claros del proposito de que los riesgos potenciales se minimizan, los
beneficios potenciales a los nifios y nifias y a la sociedad se maximizan, los beneficios

potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos.
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7.12.6. Consentimiento informado

A los padres de los nifios y nifias se les informé detalladamente el procedimiento y
los beneficios esperados a través de un documento el cual firmaron, dando
consentimiento para la aplicacion de la terapia Shonishin. La finalidad del
consentimiento informado fue asegurar que los individuos que participaron en la
investigacion estuvieran disponibles durante el desarrollo de la misma, ademas de
asegurar el acceso en las diferentes etapas de la ejecucion de la investigacion.
También, disponer de evidencia de la participacion voluntaria con el conocimiento

necesario y suficiente para decidir con responsabilidad sobre sus tutelados.

7.12.7. Técnicas e instrumentos de investigacion

Los instrumentos utilizados para la recopilacion de la informacién fueron adaptados

para su mejor manejo en la recopilacion de los datos: Los formatos adaptados son

a) Historia Clinica pediatrica por el Ministerio de Salud (MINSA).

b) Guia de Exploracion fisica y de instrumentos validados y mediante
observaciones de la conducta, como el Andlisis de Comportamiento
Aplicado al desarrollo.

Estos instrumentos permitieron analizar de manera mas amplia el objeto de estudio.

a) Historia Clinica médica proporcionada por el Ministerio de Salud de

Nicaragua (MINSA). Del formato establecido se selecciond:

En general: Datos generales del paciente, los Antecedentes Patologicos Familiares,
Antecedentes Patoldgicos Personales. Inmunizaciones recibidas por los pacientes y
se pregunto sobre los aspectos emocionales, se disefié para realizar una valoracion

adecuada a la realidad del paciente y mediante esta valoracion se le realizo la terapia
Motivo de consulta

Historia de la Enfermedad actual, en este caso los problemas mas graves que

presentaron durante la terapia que se realizo.
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Para el llenado de este formato se requirid la participacion de padres de familia,

tutores y terapeutas

b) Guia de Exploracion fisica y de instrumento validado mediante
observaciones de la conducta, Analisis de Comportamiento Aplicado al

desarrollo.
Los objetivos detallados en ABA son:
» La extincion de los comportamientos desadaptativos.
+ Ensefiar comportamientos adecuados.
» Facilitar la integracion en la educacion normal.
« Entrenar a los padres para poder interactuar de forma eficaz con el nifio.
« Maximizar la independencia en todos los &mbitos de desarrollo.

Para poder llegar al potencial maximo de cada nifio, los objetivos grandes se dividen

en tareas mas pequefias para todas las areas de funcionamiento del paciente:
|. Area: Habilidades adaptativas.
Il. Area: Lenguaje.
l1l. Area: Funciones ejecutivas.

La capacidad de concentracion y atencion. Esta habilidad es imprescindible para
poder tener un proceso de aprendizaje efectivo y para la integracion del nifio de
manera que desarrolle la capacidad de memorizar, retener informacion y aprender
como tener acceso nuevamente con el paso del tiempo. Esta habilidad facilita la
posibilidad ulterior del nifio de utilizar nociones ya adquiridas en los momentos en los

gue los necesita.

Flexibilidad en el horario diario, en las rutas de cada dia, resistencia a la frustracion

entre otras

Que sea capaz en distintas situaciones que se presentan fuera de lo de lo esperado

gue resuelva de manera Optima y no se bloqueé ante algun imprevisto.
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IV. Area: Habilidades motoras

Motricidad fina, poder tener precision, coordinacion o6culo-motora, lateralidad,

esquema corporal e imagen corporal.

Motricidad gruesa, poder tener una coordinacion dinamica generalmente buena,

equilibrio estatico y dinamico, flexibilidad entre otras.
V. Area: Habilidades sociales

Desarrollar el lenguaje social, hacer preguntas, poder mantener una conversacion,

seguir el hilo conductor de un tema de conversacion.

Interactuar socialmente, poder presentarse, pedir ayuda, saludar cuando llega a un

sitio por primera vez.

Aprender y respetar reglas sociales, entender cuales son las normas sociales en
diversas situaciones, saber qué se puede hacer en publico y que puede hacer en

privado etc.
VI. Area: Habilidades cognitivas
Que logren entender y expresar emociones

Relacién causa-efecto poder anticiparse a las situaciones haciendo uso de esta
habilidad

Interacciones expresadas verbal o non-verbal
VII. Area: Habilidades académicas

Aprender a escribir, leer, habilidades con las matematicas Resumir acontecimientos

0 sobre algo que escucharon.
Adquirir y retener conocimientos generales del mundo
VIIl. Area: Habilidades de juego

Juega independientemente, participar al juego social, respetar las reglas del juego,
entender lo que es ganar y perder, desarrollar la competitividad, poder jugar role-
playing y “mimo”, juegos imaginativos, crear escenarios de juegos historias, entre

otras.
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7.13. Descripcion del tratamiento aplicado:

Se describié cambios y los problemas que presentaron los pacientes. Este consistio
en apoyarse en la técnica de observacién para poder tener un panorama claro de la
situacion del paciente durante el tratamiento. El esquema de tratamiento utilizado, se

presenta a continuacion:

e« Esquema de tratamiento utilizado

Con el objetivo de dar un mejor tratamiento se propuso un esquema de la técnica

Shonishin.

Desde la medicina tradicional China. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se
describe como “El sindrome de los cinco retrasos” y estd asociado en una
desarmonia de los siguientes 6rganos y factores externos e internos:
Meridiano de Corazén: Inhibe la conexion emocional, predispone a la
ansiedad, la risa inapropiada, el habla excesiva e irregular, o la afasia, la falta

de entusiasmo por la vida.

Meridiano de Bazo: este 6rgano en desequilibrio produce trastornos

digestivos y comportamientos obsesivo-compulsivos.

Meridiano de Pulmaén: consiste en difundir y propagar el Qi defensivo y los
liguidos orgéanicos por todo el cuerpo, especialmente al espacio entre la piel
y los musculos. Esta energia se encarga de calentar la piel y los musculos,
asi como de proteger al cuerpo de los patégenos externos, también lleva los
liquidos organicos a la piel, hidratandola y regulando los poros. En general,

la labor de dispersion del pulmoén permite nutrir a todos los tejidos del cuerpo.

Meridiano de Vejiga: reserva los liquidos que provienen de dos origenes
diferentes, los rifiones e intestino delgado, cuando los liquidos distribuidos por
el pulmén, impregnan, humedecen y alimentan al conjunto de los érganos y
los tejidos del cuerpo, que no han sido asimilados. En lo turbio, es recuperado
por los rifiones y enviados a la vejiga. La funcion energética radica en la
eliminacién de liquidos mediante la trasformacion del Qi, corresponde el
fuego de la puerta de la vida (Ming Men), que proporciona el calor necesario

para la trasformacion y produccion de orina.
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Meridiano de Rifion: presenta un papel importante en el desarrollo del
sistema nervioso central, especificamente se caracteriza por la capacidad o
dificultad cognitiva. El Qi Ancestral o prenatal: involucrado en la
predisposicion genética. Por lo tanto, el Rifion desempefia un rol importante

en el desarrollo del cerebro.

Meridiano del Intestino grueso: Interviene en el metabolismo de los liquidos
para distribuirlos por la piel. Extrae agua de los residuos que recibe del

Intestino Delgado y la dirige a la Vejiga, y excreta las heces a través del ano.

Meridiano de Higado. Es el 6rgano responsable del movimiento de la
energia por todo el cuerpo. Cuando su funcion esta equilibrada hay un flujo
libre de la energia, sin bloqueos. Influye en la distribucion de los liquidos en

virtud de la distribucion de la energia. Es responsable de almacenar la sangre.

Meridiano de Vesicula Biliar: Guarda y excreta la bilis producida por el
Higado. La principal patologia es debida a la perturbacion del flujo de la bilis
que se manifiesta por dolor en la regién del Higado y sensacion de plenitud

en el abdomen.

Meridiano de Intestino Delgado: Determina lo que es importante absorber
o eliminar. A nivel mental permite diferenciar y priorizar la importancia de los
problemas. Los trastornos del Intestino Delgado producen desarreglos de
absorcion y evacuacion produciendo: diarrea, oliguria, congestion y algia

abdominal, nauseas y vomitos.

Meridiano de Pericardio: Su principal funcién es proteger el Corazon.
Cuando la energia patdégena invade el Corazon, previamente ataca al

Pericardio. Las manifestaciones clinicas son las mismas que en Corazoén.

Meridiano de San Jiao: Esta dividido en tres partes: superior, medio, inferior.
El superior agrupa las funciones del Corazon y el Pulmoén y distribuye la
energia esencial del agua y la comida a todo el cuerpo. El medio se refiere a

las funciones digestivas de agua y comida.
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Meridiano de Estémago: Es el rgano que recibe el alimento y mueve los
desechos hacia abajo; en caso contrario aparecen vomitos, nauseas, eructos,
hipo. La mayoria de los desordenes del Estbmago son por exceso: Fuego de
Estobmago, condicibn acompafiada de hambre exagerada, sensacion de

gquemazon.

Los factores externos: que prevalecen son la humedad y el calor, estos
contribuyen a la formacion de mucosidad o flema.

Los factores internos: predominan las emociones exacerbadas o reprimidas
como la tristeza, ansiedad, alegria, miedo y preocupacion. Cada uno de estos
factores esta asociada a un 6rgano especifico, pero prevalecen las emociones
asociadas al riidn como es el miedo y/o panico. El bazo y pancreas asociados

a los trastornos obsesivos compulsivos, el corazén asociado a la ansiedad.
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VIII. Discusion de resultados

La aplicacion de la técnica de Shonishin fue realizada a 25 nifios diagnosticados con
el Trastorno del Espectro Autista (TEA) de la Fundacion Azul Esperanza, el
tratamiento fue realizado en un total de 20 sesiones presenciales, las cuales se
aplicaron en el periodo comprendido entre agosto a noviembre del afio 2020. La
cantidad de sesiones aplicadas fue el resultado del acompafiamiento realizado a los
nifos con TEA con rango de edad de 18 meses a 10 afios, con diferentes grados de

manifestacion del trastorno.

La investigacion requirio disponibilidad de nifios con diferentes edades y niveles de
autismo para validar la eficacia de la aplicacion, de tal forma que se tuvo acceso a
ninos de diferentes edades y particularidades especificas para una atencion
adecuada. Al respecto se pudieron identificar algunos elementos fisicos y
emocionales que tenian un caracter restringido en el nivel inicial, entre ellos: contacto
fisico, contacto visual, acercamiento, relajacion, muestras de afecto, entre otros. En

el siguiente gréfico se muestran los resultados:

En la recoleccién de datos se utilizaron instrumentos de caracter cualitativo y

cuantitativo, cuyos resultados se presenta a continuacion:

1. Describir las caracteristicas demograficas de nifios con trastorno del

espectro autista atendidos en Fundacion Azul Esperanza.

Con respecto a las caracteristicas demograficas de los nifios (Edad, Sexo;
Procedencia y Escolaridad) diagnosticados con el Trastorno del Espectro Autista

(TEA) se describen los resultados obtenidos.

Edad: El 92% o sea 23 nifios atendidos estan en un rango de 18 meses a cuatro (4)

afos y el 8% restante 2 nifios corresponde al rango de cinco (5) a diez (10) afios.
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Gréafico 1. Edad de los niflos con TEA.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia de las caracteristicas

de los padres de familia y los nifios sometidos al tratamiento Shonishin.

En la variable Sexo predominé el masculino en relacion al femenino. Es decir, 88%
equivalente a 22 de los pacientes atendidos son nifios y el 12% son 3 del sexo femenino. Lo
cual corresponde con la teoria de que el autismo prevalece mas en el hombre que en las

mujeres.

25
20
15
10

3

Masculino Femenino

Grafico 2. Sexo de los nifios con TEA
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia de las caracteristicas

de los nifios a los que se les aplicé el tratamiento Shonishin.

En cuanto a la Procedencia, se identific6 que el 96 % equivalente a 24 nifios
corresponde al area urbana, lo que significa mayor acceso a transporte, vivienda,
educacion, salud, recreacion, empleo, entre otros. Y el 4% corresponde al uno (1)

proveniente de la zona rural, en donde el acceso a mejores condiciones de vida se

46



ve restringido por la distancia. A continuacion, se presenta la grafica con los
resultados:
25
20
15
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1
0 L |

Rural Urbano

Grafico 3. Procedencia de los nifos.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia de las caracteristicas

los nifios que se les aplicé el tratamiento Shonishin.

En relacion a la Escolaridad, el 80% de los nifios esta en el sistema educativo de
preescolar, aunque no existe correspondencia entre la edad y el nivel de escolaridad
al que pertenece, el 8% dos (2) nifios no pertenecen al sistema escolary el 12% tres
(3) nifios estan en primaria. No obstante, en observacion se determiné que los nifios
con TEA presentan siguientes dificultades cognitiva y psicomotoras: razonamiento,
lenguaje (oral y escrito), memoria, movimiento del cuerpo, habilidades numéricas,

entre otras. En el siguiente grafico se muestran los resultados:
25
20
15

10

3
2
) [ N

No pertencen al sistema educativo Pre escolar Primaria

Grafico 4. Escolaridad nifios con TEA.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia de las caracteristicas

de las caracteristicas los nifios que se les aplicé el tratamiento Shonishin.
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2. Adaptar la técnica de Shonishin segun tipo de trastorno del espectro autista

para la facilitacion en la interaccidén con los nifios atendidos en la Fundacion

Azul Esperanza

En relacion al tipo de autismo e interaccion, se hizo una identificacion del sindrome
de Rett, Sindrome de Asperger, el Sindrome de Heller y el trastorno generalizado del
desarrollo no especificado que engloba los dos ultimos. Al respecto, se identificaron
los siguientes hallazgos:

El sindrome de Rett, no se identificoO dentro de los nifios evaluados, considerando
gue es un trastorno exclusivo en nifias, en la muestra analizada, solamente tres (3)
de los casos son del sexo femenino y en la evaluacion se determind que estos casos
desarrollaron una combinacion del Sindrome de Asperger y Heller, puesto que las
nifas mostraron déficit en la comunicacion, afeccién en las areas del lenguaje,

motricidad, entre otras.

En relacién a la evaluacion del sindrome de Asperger, al caracterizar los sindromes
referidos a déficit en las habilidades sociales, comportamiento, capacidad de
comunicacién oral, contacto visual e intereses en las actividades se determiné que
de los casos cuatro el 16% (4) nifios del sexo masculino desarrollaron esta afeccion.
El 84% equivalente a 21 pacientes tienen otro tipo de sindrome. En la tabla siguiente
se muestra que el 16% que equivale a 4 de los nifios cumple con los 100% de las

sintomatologias ocasionados por sindrome de Asperger.

25
20
4 4 4 4
1
1
0

Deficit en habilidades Deficit del Capacidad de Mantiene contacto Intereses en la
sociales comportamiento comunicacion oral visual actividades

(S,]

o

(6]

B Muy baja HAceptable
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Gréfico 5. Interaccidn- Tipologias. Sindrome de Asperger en los nifios con TEA.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia de Interaccion tipologia

de los nifios que se les aplico el tratamiento Shonishin.

En relacién a la valoracion del sindrome de Heller, se determin6 que el 84% (21
nifos) de ambos sexos cumplen la sintomatologia provocada por este sindrome:
déficit en la comunicacion, afectacion en el area de lenguaje, motricidad de caracter
regresivo y repentino, presion del l4piz, agarre de objeto cotidiano, reflejo
osteotendinoso, marcha coordinada, coordinacién motriz, salto vertical, giro en el eje
longitudinal, coger la pelota, patear la pelota, subir escalones, votar objeto e ir y venir.

En el siguiente grafico se muestran los resultados:
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Gréfico 6. Interaccién - Tipologia del sindrome de Heller en los nifios con TEA.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia Interaccion Tipologia de

los nifios que se les aplico el tratamiento Shonishin.

De acuerdo a la evaluacion del trastorno generalizado del desarrollo no especificado,
se determind que el 84% o 21 nifios ambos sexos predominando el sexo masculino,
desarrollaron sintomatologia de este tipo de trastorno, en el cual se manifiestan los
siguientes sindromes: el motricidad fina y gruesa; orientacion espacial; dificultad de
conocer derecha e izquierda; dificultad en atencion sostenida; bioldgica fisioldgica;
psicolégica y emocionales; alteraciones de la sociabilidad; alteraciones del lenguaje;

comunicacion articulada lenguaje oral y escrito; desarrollo neurolégicos; cognitiva y
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conductuales; aprendizaje escolar; y regulacion del suefio. A continuacion, se

muestran los resultados:
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Grafico 7. Interaccion tipologia del trastorno generalizado del desarrollo no
especificado en los nifios con TEA.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia de Interaccién tipologia

los nifios que recibieron el tratamiento Shonishin.

3. Proponer un esquema de tratamiento de la técnica Shonishin para nifios con

trastorno del espectro autista

Con relacion al tercer objetivo se aplico la terapia de Shonishin y el esquema que se
utilizé permitié estimulacion de los canales de acupuntura para estimular la energia
y lograr efectos en el sistema inmunoldgico, activar el sistema nervioso central y
vegetativo en nifios con TEA. A continuacion, describimos el esquema con sus

reacciones y contraindicaciones.

En esta terapia se trabajaron los miembros superiores, miembros inferiores, tronco

dorsal y cabeza.

Los canales de acupuntura utilizados fueron los 12 canales.
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Meridianos yin de la mano (Corazon, Pericardio, Pulmon) estos llevan la energia

del torax hacia las manos.

Meridianos yang de la mano (Intestino Grueso, San jiao e Intestino Delgado)

estos se originan en las manos y llevan la energia a la cabeza.
Meridianos yin del pie (Higado, Bazo, Rifidn) llevan la energia al térax.

Meridiano yang del pie (Estomago, Vesicula Biliar, Vejiga) Se originan en la cabeza

y llevan la energia a los pies.

Los instrumentos que se utilizan. En este caso se adapt6 el instrumento original
Oki-Shin: escobilla metalica, su funcion es realizar estimulo de barrido sobre la
superficie corporal en nuestro caso se adapté la escobilla metalica con diferentes

tipos de cepillos para realizar el estimulo de barrido
Los cuales mencionamos a continuacion:

e Brocha de maquillaje.
e Estrella de silicon.
e Brocha de barbero (suave y dura).

e Cepillo sensorial.
Reacciones esperadas:

Durante y después de aplicada la terapia se manifestaron en los nifios diferentes

reacciones como:

e Llanto.

e Risa, Alegria.

e Exploracion fisica de sus 6rganos sexuales.

e Ponerse en posicion fetal.

¢ Muestra de afecto y acercamiento afectivo.

e Contacto visual de 30 segundos a un (1) minuto.

e Disposicion de los nifios para recibir su terapia de estimulacion de parte de los

psicologos

Contraindicacion de la terapia: no aplicar o estimular en la zona ventral ya que si

se hace puede alterar las emociones de los nifios.
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4. Andlisis de latécnica de Shonishin para el mejoramiento de la calidad de vida
en los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) atendido en la Fundacion

Azul Esperanza

En relacion a objetivo cuatro se realizé la evaluacion de la aplicacion de la terapia
de Shonishin se analizaron variables referidas a: zona reactiva, reaccion de la piel al

A continuacion, se realiza un analisis de los resultados obtenidos:

En la fase inicial, las zonas reactivas referidas a: eritemas de la superficie corporal,
Estado del paciente, Ambiente y Potencia (fuerza) se identific6 que en promedio el
84%, equivalente a 21 nifios no manifestaron ninguna reaccién al estimulo corporal,
por lo tanto, la disposicién del nifio no era la adecuada para la aplicacion del
tratamiento de Shonishin. Al respecto, los nifios manifestaron rechazo al contacto
fisico, incomodidad, llanto, agresion (terapeutas y si mismos), entre otros. Cabe
mencionar que en esta fase se tomé como una prueba piloto para lograr poco a poco
el acercamiento a los nifios. El equipo terapéutico cred las condiciones para entrar
en confianza, disposicion al contacto fisico, acercamiento emocional, entre otras
actitudes positivas que motivaron la apertura de los nifios a la aplicacion de la terapia.
Asimismo, se realizaron las primeras pruebas del instrumento base de la

investigacion para validar su aplicacion.

En el acercamiento inicial no presentaron manifestaciones en la piel de las variables
referidas a: Eritemas, calor, Piel de gallina, Cosquillas, Dolor, Prurito y Hormigueos,
debido a la falta de acceso prologando a los nifios por la presencia de la
sintomatologia de TEA. En cuanto a la calidad de vida referida a las variables
bienestar fisico, higiene personal y salud personal se evaluaron en las mejores
condiciones debido al cuido que los padres o tutores garantizan. En relacion a la

seguridad fisica en la Fundacion, presentaban incomodidad y rechazo.

En lafase final: EI 68% que corresponde a 17 de los nifios, tuvieron manifestaciones
referidas a emociones, apegos, mayor concentracion, contacto visual, confianza,

relajacion, entre otros.

En esta etapa los nifilos presentaron manifestaciones mas recurrentes en la piel de
las variables referidas a: Eritemas, calor, Piel de gallina, Cosquillas, Dolor y Prurito

puesto que los nifios permitieron mayo contacto durante la duracion de la terapia, por
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tanto, se observaron cambios en las variables mencionadas. A continuacion, se

muestran los resultados al respecto:
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20 16 17 17
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5 I I I 4 : I 3 4 I
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Baja Regular Aceptable Baja Regular Aceptable
Fase Inicial Fase Final
M efecto en la superficie corporal M Estado del paciente B Ambiente Potencia (fuerza)

Gréfico 8. Zonas reactivas de los nifios con TEA.
Nota: Elaborado con base en los resultados de tablas de frecuencia referidas al esquema
utilizado para el tratamiento Shonishin.
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Gréfico 9. Reaccion de la piel al estimulo de los nifios con TEA.

Nota: Elaborado con base en los resultados de obtenidos a la aplicacién del tratamiento

Shonishin.
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IX. Conclusiones

Evaluar los Beneficios del tratamiento Shonishin a través de un esquema especifico
para nifilos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de 18 meses a 10 afios de edad,
se establecié un esquema que nos permitié Evaluar Zonas reactivas, estimulos en
la piel y el bienestar fisico, personal que engloban aspectos importantes en la
relacion del tratamiento y su efectividad en los nifios con Trastorno del

Espectro Autista (TEA) atendido en la Fundacion Azul Esperanza.

Enlafase inicial se tom6 como una prueba piloto para realizar el acercamiento con
los nifios, ya el 84% correspondiente a 21 nifios demostré desconfianza y no permitié
el acercamiento ni contacto fisico ni visual por lo tanto en las zonas reactivas
referidas a: efecto en la superficie corporal, Estado del paciente, Ambiente y
Potencia (fuerza) por lo tanto no se no manifestaron ninguna reaccién al estimulo
corporal, por lo tanto, la disposicion del nifio no era la adecuada para la aplicacion
del tratamiento de Shonishin. Ya que se provocé un ambiente de incomodidad, llanto,
agresion (terapeutas y si mismos), entre otros. Para el equipo terapéutico se tomo
como un reto y se logré crear las condiciones para entrar en confianza, disposicién
al contacto fisico, acercamiento emocional, entre otras actitudes positivas que

motivaron la apertura de los nifios a la aplicacion de la terapia.

En el acercamiento inicial no presentaron manifestaciones en la piel de las
variables referidas a: Eritemas, calor, Piel de gallina, Cosquillas, Dolor, Prurito
y Hormigueos. Esto debido a que era un tratamiento nuevo y con personas que ellos

no conocian.

Fase Final: En esta etapa 68% que corresponde a 17 nifios presentaron
manifestaciones mas recurrentes en la piel de las variables referidas a: Eritemas,
calor, Piel de gallina, Cosquillas, Dolor y Prurito puesto que los nifios permitieron
mayor contacto durante la duracion de la terapia, por tanto, se observaron cambios
en las variables mencionadas. El restante 32% presentaron manifestaciones

esperadas de forma baja y regular

En consecuencia, la experimentacion con el tratamiento debe de formar parte de la
terapia de estimulacion para los nifios con TEA. Ello mejora la sensibilidad de su piel,

se logré que sientan emociones y que fueron expresadas fisicamente (llanto de
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tristeza, alegria, algunos se acurrucaban y simulaban ponerse en posicion fetal como
recordando el vientre materno) cambios positivos que se manifestaron y se demostro
tanto en la fundacién como en casa ya que los padres manifestaron que sus hijos
eran mas carifiosos y en ocasiones se evidenciaba que ellos se incorporaron a
nuestro ambiente. Todo lo expuesto anteriormente evidencia que se debe de utilizar
la terapia Shonishin para nifios con TEA. Un 68 % se demostro que es posible seguir
con la terapia por lo tanto podemos concluir que el esquema trabajado es eficaz y
efectivo.
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X. Recomendaciones

Estan dirigidas a los padres de familia, terapeutas que trabajan con nifios con
Trastorno del Espectro Autista y a las autoridades de la Universidad de Medicina

Oriental Japon-Nicaragua.

A los padres: que continden implementando y experimentando con la terapia desde

casa, esta es sencilla de realizar.

A los terapeutas: poner en practica el tratamiento Shonishin dado que es un aporte

de la Medicina Oriental para la interaccion con personas afectadas por el TEA.

A las autoridades de UMO-JN: implementar el uso de la técnica Shonishin en la

atencion brindada en el Programa de Atencion Medica Integral Comunitaria PAMIC.
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XIl. Anexos

Anexo 1. Historia Clinica

Anexo 2. Consentimiento informado

Universidad de Medicina Oriental Japon — Nicaragua
(UMO-JN)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Managua-Nicaragua __ del mes de del 2020
Yo tutor con namero de
cédula con
domicilio

con numero de teléfono tutor legal del
nifo de__ afios de edad hemos
sido orientados de la informacion aportada por los
médicos

Con respecto al proceso terapéutico que incluye las técnicas del tratamiento

SHONISHIN que se aplicara a nifios con el Trastornos del Espectro Autista

Firma de padre o tutor legal Firma del médico
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Anexo 3. Instrumento

1. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes

P1. Edad 1. 18 meses a 4 afios
P2. Sexo 1. Masculino
P3. Procedencia 1. Rural
P4. Escolaridad 1. Analfabetas
2. Pre escolar
2. Primaria

1. Adaptar la técnica de shonishin seg(in el tipo de trastorno del espectro autista para la facilitacion en la interaccion con los nifios atendidos en Fundacion Azul Espera

P5. Sindrome de Rett

P5.1. Exclusivo en Mujeres

P5.2. De cardcter progresiva o degenerativo
P5.3. Alteracion cualitativa

P5.4. Ausencia de habilidades

P5.5. Interaccion con el medio

P6. Sindrome Asperger

P6.1 Deficit en habilidades sociales
P6.2. Deficit del comportamiento
P6.3 Capacidad de comunicacion oral
P6.4. Mantiene contacto visual

P6.5. Adaptacion a los espacios

P6.6. Intereses en la actividades

Universidad de Medicina Oriental
UMO Japon-Nicaragua

2.5a10 afios

2. Femenino

2. Urbano

1. Leve
1. Leve
1. Leve
1. Leve
1. Leve
1Leve

1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja

P6.7. Orientacion en las esferas de tiempo , espacio e Indentidad 1. Muy Baja

P7 Sindrome de Heller

P7.1. Deficit en la comunicacién

P7.2. Afectacion en la area de lenguaje
P7.3. Motricidad de cardcter regresivo y repentino
P7.4. Presion del lapiz,

P7.5. Agarre de objeto cotiano

P7.6. Reflejo osteotendinoso
P7.7.Marcha coordinada

P7.8. Coordinacion motriz

P7.9. Salto vertical

P7.10 Giro en el eje longitudinal

P7.11 Coger la pelota

P7.12 Patiar la pelota

P7.13 Subir escalones

P7.14. Votar objeto

P7.15. Iry venir

P8. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
P8.1. Carécter heterogenio sensorial diferente

P8.2. Motricidad fina y gruesa

P8.3. Orientacion espacial

P8.4. Dificultad de conocer derecha e izquierda

P8.5. Dificultad en atencion sostenida

P8.6. Biologica fisiologica

P8.7. Psicologica y emocionales

P8.8. Alteraciones de la sociabilidad

P8.9. Alteraciones del lenguaje

P8.10. Comunicacién articulada lenguaje oral y escrito
P8.12. Proceso cognitivo y memoria y razonamiento
P8.13. Ddesarrollo neurologicos

P8.14. Atencion de la conducta

P8.15. Cognitiva y Conductuales

P8.16. Pisocologico y emocionales

P8.17. Aprendizaje escolar

P8.18. Regulacion del suefio

1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja

1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja
1. Muy Baja

(o2}

0

2. Moderado
2. Moderado
2. Moderado
2. Moderado
2. Moderado
2. Moderado

2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja

2.Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja

2.Baja
2. Baja
2. Baja
2. Baja
2.Baja
2. Baja
2.Baja
2. Baja
2.Baja
2. Baja
2.Baja
2. Baja
2.Baja
2. Baja
2.Baja
2. Baja
2. Baja

3. Nula
3. Nula
3. Nula
3. Nula
3. Nula
3. Nula

3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular

3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular

3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular
3. Regular

Guia para determinar el Beneficio del tratamiento Shonishin en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de 18 meses a 10 afios de edad atendido en la
fundacion Azul Esperanza , en Managua durante el periodo de Agosto a Noviembre del 2020.

nza.

Drazue

4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable

4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable

4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable
4. Aceptable




[11. Esquema de tratamiento de la técnica Shonishin para nifios con trastorno del espectro autista atendidos en Fundacion Azul Esperanza.

P, Zonas reactivas

P9.1. Efecto en la superficie corporal
P9.2. Estado del paciente

P9.3. Ambiente

P9.4. Potencia (fuerza)

P10. Reaccion de la piel al estimulo
P10.1. Eritemas

P10.2. Calor

P10.3 Piel de gallina

P10.4. Cosquillas

P10.5. Dolor

P10.6. Prurito

P10.7. Hormigueos

1. Baja
1. Baja
1. Baja
1. Baja

1. Baja
1. Baja
1. Baja
1. Baja
1. Baja
1. Baja
1. Baja

2. Regular
2. Regular
2. Regular
2. Reqular

2. Regular
2. Regular
2. Regular
2. Regular
2. Regular
2. Reqular
2. Regular
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3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable

3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable
3. Aceptable

Resultados Observados




Anexo 4. Fotografias
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Anexo 5

Guia del esquema de Tratamiento para ser aplicado a nifios con TEA

El propdsito de esta guia es aportar un esquema de tratamiento atil y sencillo que
permita a los terapeutas y padres de familia con nifios con Trastorno del espectro

autista aplicarlo.

En esta terapia se trabajan miembros superiores, miembros inferiores, tronco dorsal
y cabeza. Los canales de acupuntura son tres meridianos yin de la mano (corazén,
pericardio, pulmén) estos llevan la energia del térax hacia las manos. Los tres
meridianos yang de la mano (intestino grueso, san jiao e intestino delgado) estos
se originan en las manos Yy llevan la energia a la cabeza. Meridianos yin del pie
(higado, bazo, rifidn) llevan la energia al térax. Meridiano yang del pie (Estomago,

vesicula biliar, vejiga) Se originan en la cabeza y llevan la energia a los pies.
Los instrumentos que se utilizan.
Adaptamos el instrumento original por:

e Brocha de maquillaje.
e Estrella de silicon.
e Brocha de barbero (suave y dura).

e Cepillo sensorial.

En las primeras 5 sesiones se interactla con el nifio con ayuda del Psicologo. Se
inicia tocando y presionando suave sus manos mientras se hace esto se le esta
hablando al nifio con palabras afectivas para ir ganando su confianza una vez que
el niflo este tranquilo se inicia con la brocha de maquillaje y la estrella de silicon a
recorrer cada meridiano aqui el terapeuta se tiene que adaptar a las posiciones que
el nino adopte hasta que el nifio lo permita ya que ellos no toleran el contacto, la

terapia puede durar de 3 a 10 minutos.

De la 6ta a 10ma sesion se inicia a trabajar con la brocha de barbero suave ya que
el niflo va asimilando la terapia y va tolerando el contacto en estas sesiones empiezan
a verse las reacciones en la piel (eritema, piel de gallina, cosquillas, dolor y prurito)
aqui la terapia dura 15 minuto. Siempre adaptarnos a las posiciones del nifio en estas
sesiones el nifio se siente mas seguro y empiezan a tener afinidad por el terapeuta

que lo atiende.
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De la 11va a vigésima (20) sesiones aqui se inicia a trabajar con la brocha de barbero
mas fuerte y el cepillo sensorial ya que ellos toleran con mas fuerza al pasar el cepillo
logrando asi las reacciones de la piel y estimulando adecuadamente los meridianos
para su mayor efecto. Aqui ya toleran el contacto y se quedan en una sola posicién

y obedecen al terapeuta, la terapia puede durar de 15 a 20 min.
Reacciones esperadas:
durante y después de aplicada la terapia puede haber:

e Llanto.

e Risa, Alegria.

e Exploracion fisica de sus 6rganos sexuales.
e Ponerse en posicion fetal.

e Muestra de afecto y acercamiento afectivo.

e Contacto visual de 30 segundos a un (1) minuto.

Contraindicacion de la terapia: no aplicar o estimular en la zona ventral ya que si

se hace puede alterar las emociones de los nifios.
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Anexo 6. Tablas de frecuencia generadas en el software SPSS V25 con los
resultados del procesamiento de la informacién.

Tabla.3. Edad del nifio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 18 meses a 4 afios 23 92.0 92.0 92.0
5 a 10 afios 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Frecuen Porcentaje Porcentaje
Tabla 4. Sexo cia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Masculino 22 88.0 88.0 88.0
Femenino 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.5. Procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 1 4.0 4.0 4.0
Urbano 24 96.0 96.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla.6. Escolaridad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabetas 2 8.0 8.0 8.0
Pre escolar 20 80.0 80.0 88.0
Primaria 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Tabla.7. Tipos de autismo-Sindrome de

Rett-Exclusivo en

Mujeres
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nula 25 100.0 100.0 100.0

Tabla.8. Tipos de autismo-Sindrome Asperger

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  Muy baja 21 84.0 84.0 84.0
Aceptable 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla.9.Tipos de autismo-Sindrome de Heller

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy Baja 21 84.0 84.0 84.0
Aceptable 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Tabla.10.Trastorno generalizado del desarrollo no especificado-Caracter
heterogéneo sensorial diferente Trastorno generalizado del desarrollo no

especificado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Baja 21 84.0 84.0 84.0
Aceptable 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Tabla.11. Zonas reactivas-Efecto en la superficie corporal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Baja 16 64.0 64.0 64.0
Regular 4 16.0 16.0 80.0
Aceptable 5 20.0 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla.12. Zonas reactivas-Estado del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 6 24.0 24.0 24.0
Regular 7 28.0 28.0 52.0
Aceptable 12 48.0 48.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.13. Zonas reactivas-Ambiente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 5 20.0 20.0 20.0
Regular 3 12.0 12.0 32.0
Aceptable 17 68.0 68.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.14. Zonas reactivas-Potencia (fuerza)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 4 16.0 16.0 16.0
Regular 4 16.0 16.0 32.0
Aceptable 17 68.0 68.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla.15. Reaccion de la piel al estimulo- Eritemas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 7 28.0 28.0 28.0
Regular 7 28.0 28.0 56.0
Aceptable 11 44.0 44.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.16. Reaccidén de la piel al estimulo-Calor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 14 56.0 56.0 56.0
Regular 8 32.0 32.0 88.0
Aceptable 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.17. Reaccion de la piel al estimulo-Piel de gallina
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Baja 16 64.0 64.0 64.0
Regular 6 24.0 24.0 88.0
Aceptable 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla.18. Reaccion de la piel al estimulo-Cosquillas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 20 80.0 80.0 80.0
Regular 5 20.0 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.19. Reaccion de la piel al estimulo-Dolor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 22 88.0 88.0 88.0
Regular 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tabla.20. Reaccidén de la piel al estimulo-Prurito
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Baja 15 60.0 60.0 60.0
Regular 3 12.0 12.0 72.0
Aceptable 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla 21. Reaccion de la piel al estimulo-Hormigueos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 15 60.0 60.0 60.0
Regular 4 16.0 16.0 76.0
Aceptable 6 24.0 24.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

73



Universidad de Medicina Oriental Japon — Nicaragua
(UMO-JN)

Terapia basada en el analisis conductual aplicado (ABA)

+ ¢Qué es ABA?

La terapia basada en el analisis conductual aplicado (ABA) es la ciencia de la
comprension y de la mejoria del comportamiento, que hace uso de técnicas
conductuales y principios conductuales para lograr un cambio significativo y positivo

en el comportamiento. El objetivo principal de ABA es ensefiar nuevas habilidades,
promover la generalizacion de ellas y reducir comportamientos no deseados

mediante un refuerzo sistematico.

Cuando un comportamiento va seguido por algun tipo de recompensa, €s mas
probable que se repita, por esto el principio mas importante de la terapia del
comportamiento es el refuerzo positivo. Por dltimo, otro de los objetivos més
importantes de esta terapia es hacer el aprendizaje de una manera agradable para

el nifio a través del apoyo e interaccion positiva.
+ ¢Cbmo ayuda ABA a las personas con autismo?

ABA ayuda a las personas con autismo a aprender y desarrollar habilidades bésicas
como el lenguaje, la comunicacion, sostener el contacto visual, imitar o jugar, asi
como habilidades complejas como conversacion, anticipacién, empatia y la

comprensioén de la perspectiva de los otros.
* ¢Qué implica la intervencion ABA?

La intervencion ABA eficaz no es "talla Unica" y nunca debe ser vista como un "patron”
conjunto de programas. Por el contrario, el terapeuta experto personaliza la
investigacion a las habilidades de cada nifio respetando sus necesidades, intereses,

preferencias y situacién familiar.
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Pero todas las intervenciones tienen en comun lo siguiente: la planificacion,
intervencidon y evaluacién continua. Los terapeutas tienen que ser cualificados y
entrenados en observar y cambiar el comportamiento. La intervencion tiene que ser
disefiada después de una evaluacion detallada de las habilidades y preferencias de
cada nifio, y también de los objetivos familiares. El tratamiento tiene que desarrollar
una paleta de habilidades amplia, teniendo como objetivo final la independencia del
nifo y un desarrollo armonioso tanto a corto como a largo plazo. El analista tiene que
reunirse regularmente con la familia para planificar los programas del futuro, revisar

el progreso, obtener el feedback y hacer los ajustes necesarios.

En ABA el concepto es bastante simple. Nosotros descomponemos la tarea que el
nifio tiene que aprender en pequefas piezas, y le ensefiamos cada una. En realidad,
le ensefiamos como aprender. El sistema de intervencion en ABA tiene objetivos
claramente formulados, organizados en tareas simples para que la evolucion del nifio

pueda ser permanentemente evaluada.

ABA ensefia a los padres como pueden ensefiar a sus hijos nuevas habilidades y

ayudarlos a generalizarlas en el entorno del dia a dia.
» ¢ Qué progresos se pueden esperar con ABA?

ABA ayuda a que se noten cambios significativos en muchas areas de
funcionamiento. Sin embargo, los cambios no suelen ocurrir rpidamente. Mas bien,
la mayoria de las personas con autismo necesitan terapia intensiva, de 25 a 40 horas
semanales, que va construyendo paso a paso el progreso hacia la recuperacion. Por
otro lado, el progreso varia considerablemente de persona a persona dependiendo
de la edad, la intensidad de la terapia, nivel de funcionamiento, objetivos familiares y

otros factores.
+ ¢Qué dicen las investigaciones sobre el método ABA en autismo?

Muchos estudios han concluido que las técnicas ABA pueden producir mejoras en la
comunicacion, las relaciones sociales, el lenguaje o la imaginacion. En el estudio
hecho por el Dr. Lovaas, con un grupo de 20 nifios, se prob6 que un porcentaje de
45% de los nifios involucrados en el estudio se han recuperado. Todo esto puede
pasar sélo si las 3 condiciones basicas se cumplen: una de ellas es que el nifio

empiece la terapia a una edad temprana (entre 2 y 3 afos). La segunda es que la
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implicacion de la familia en el proceso de terapia sea de forma activa, y que ayuden
al niflo a utilizar las habilidades aprendidas en las sesiones de terapia, y
generalizarlas en un entorno diferente y lo més natural posible. Y la tercera condicion
seria la calidad de los especialistas, que tienen que disefiar intervenciones

individuales y adecuadas para las necesidades de cada nifio.
+ ¢ABA Yy los adultos con autismo?

Una serie de estudios recientes confirman que las técnicas ABA se usan en muchos
programas de integracion y que son eficaces para el desarrollo de habilidades
importantes en la vida de los adolescentes y adultos con autismo. Que los pueden
ayudar a obtener con éxito una transicion a la vida independiente y también a la vida

laboral.
* ¢ Quién est4 cualificado para ofrecer intervencion ABA?

Los programas ABA deben de ser disefiados y supervisados por profesionales
cualificados, que incluyen tanto los psicélogos licenciados con preparacion en las
técnicas ABA como los analistas del comportamiento, que estan certificados por la

junta Behavior Analyst Certification Board. (BACB) (http://www.bacb.com/).
Los objetivos detallados en ABA son:

» La extincion de los comportamientos desadaptativos

« Ensefar comportamientos adecuados

» Facilitar la integracion en la educacion normal

* Entrenar a los padres para poder interactuar de forma eficaz con el nifio
* Maximizar la independencia en todos los ambitos de desarrollo

Para poder llegar al potencial maximo de cada nifio, los objetivos grandes se dividen

en tareas target mas pequefas para todas las areas de funcionamiento del nifio:

|. Area: Habilidades adaptativas

Objetivos:
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1. Que el nifio aprenda tener cuidado de su higiene personal solo e independiente

sin la ayuda de los adultos en ningin momento

2. Target: - que sea capaz de ir solo al lavabo y salir cuando ha acabado, haciendo

todo lo que es necesario.

3. Que el nifio entienda los peligros y sepa como evitarlas, que pueda hacer

anticipaciones en diversas situaciones y estar en un entorno seguro

4. Que el nifio aprenda utilizar habilidades domésticas y comunitarias, poder ayudar
a su madre con las actividades de la casa, tener unos deberes domeésticas, poder
hacerse la cama, para poder ser lo mas independiente posible, tener la capacidad de

prepararse un bocadillo etc.
Il. Area: Lenguaje
Objetivos:

1. Que el nifio aprenda y entienda el lenguaje receptivo y los mensajes que los

demas tratan de comunicarle

2. Que el nifio aprenda a utilizar el lenguaje expresivo - poder expresar los deseos
de forma verbal si el nifio tiene habilidades verbales, o utilizando otras formas de

comunicacion si el nifio es non-verbal.

3. Que el nifio aprenda, entienda y utilice los gestos y el lenguaje no-verbal
l1l. Area: Funciones ejecutivas:

Objetivos:

1. Que el nifio desarrolle la capacidad de concentracion y atencion. Esta habilidad
es imprescindible para poder tener un proceso de aprendizaje efectivo y para la

integracion del nifio.

2. Que el nifio aprenda estrategias y desarrolle la capacidad de memorizar, retener
informacion y aprender como poder accederla al paso de un tiempo. Esta habilidad
facilita la posibilidad ulterior del nifio de utilizar nociones ya adquiridas en los

momentos en los que los necesita.

3. Que el nifio pueda ser flexible —entre otros.
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4. Que el nifio aprenda resolucion de problemas, que sea capaz en distintas
situaciones que salen de lo esperado que encuentre la solucidén 6ptima y no se quede

bloqueado en algo que sale de lo previsible.
IV. Area: Habilidades motoras
Objetivos:

1. Que el nifio desarrolle su motricidad fina, poder tener precision, coordinacion

oculo-motora, lateralidad, esquema corporal e imagen corporal.

2. Que el nifio desarrolle su motricidad gruesa, poder tener una coordinacion

dinamica general buena, equilibrio estatico y dindmico, flexibilidad etc.
V. Area: Habilidades sociales
Objetivos:

1. Que el nifio aprenda a desarrollar el lenguaje social, hacer preguntas, poder

mantener una conversacion etc.

2. Que el nifio aprenda a interaccionar socialmente, poder presentarse, pedir ayuda,

saludar cuando llega a un sitio nuevo etc.

3. Que el nifio aprenda y respete reglas sociales, entender cuéles son las normas
sociales en diversas situaciones, saber que se puede hacer en publico y que tenemos

gue hacer en privado etc.

4. Que el niflo aprenda habilidades de grupo para poder interactuar de forma

adecuada con el grupo, integrarse y patrticipar de forma activa en el grupo etc.

5. Que el niflo aprenda la empatia, poder entender las emociones de los otros,

ayudarlos y ofrecer apoyo

6. Que el nifio tenga la posibilidad de entender la perspectiva de los demas mediante

teoria de la mente.
VI. Area: Habilidades cognitivas
Objetivos

1. Que el nifio pueda entender y expresar emociones
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2. Que el nifio aprenda a ver distintas perspectivas y entender que los otros pueden

tener distintas formas de pensar y actuar

3. Que el nifo pueda entender las relaciones causa-efecto, y poder hacer

anticipaciones haciendo uso de esta habilidad

4. Que el nifio pueda entender las intenciones de los demds, expresadas verbal o

non-verbal

5. Que el nifio pueda ser capaz de entender y hacer bromas
VII. Area: Habilidades académicas:

Objetivos

1. Que el nifio aprenda a escribir

2. Que el nifio aprenda a leer

3. Que el nifio aprenda habilidades matematicas

4. Que el nifio pueda hacer un resumen sobre algo escuchado
5. Que el nifio sea capaz de hablar sobre conocimientos generales del mundo
VIIl. Area: Habilidades de juego

Objetivos

1. Que el nifio pueda jugar independientemente

2. Que el nifio tenga habilidades para poder participar al juego social, respetar las

reglas del juego, entender lo que es ganar y perder, desarrollar la competitividad
3. Que el nifio tenga habilidades para poder jugar role-playing y “mimo”

4. Que el nifio tenga habilidades para jugar juegos constructivos siguiendo un

modelo

5. Que el nifio tenga habilidades para jugar juegos imaginativos, crear escenarios de

juegos
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA™

Nombre del establecimiento de salud No. Expediente
Nombres y apellidos del usuario No. Cédula
Fecha Hora No. INSS
Servicio y Sala No. Cama

l. Datos Personales

Edad: Fecha y lugar de Nacimiento: Sexo: F[[] M[]
Procedencia: Direccidn habitual:
Escolaridad: Religion (si aplica):

Nombres y No. de Cédula de la madre:
Nombres y No. de Cédula del padre:
Nombres y No. de Cédula de la fuente de informacion:

Familiaridad con el usuario: Confiabilidad:

1. Motivo de Consulta:

1. Historia de la Enfermedad Actual:

Iv. Interrogatorio por aparatos y sistemas

Pagina No.1

" Realizarse a todo nifio/a y adolescente menor de 18 afios.
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

V. Historia Familiar

MADRE PADRE
Nombre
Edad
Estado Civil
Escolaridad

Ocupacion

Religién

Café

Tabaco
Alcohol

Drogas ilegales

Hermanos/as: Si [] No [_] Nimero de hermanos/as vivos/as: Numero de hermanos/as fallecidos/as:
Periodo del fallecimiento: Fetal [ ] Neonatal [ ] Infantil [] Otros []
Causa de la muerte: Prematurez ] Malformacién Congénita [ ] Desconocida [ ] Otra []

VL. Antecedentes Familiares Patologicos:

Enfermedades Infecto — contagiosas:

[ JHepatitis []Sifilis [JTB []Colera [ JAmebiasis [ ]Tosferina []Sarampién [Varicela [JRubéola [ JParotiditis
[ IMeningitis [Jimpétigo []Fiebre tifoidea [ |Escarlatina [ ]Malaria [_]Escabiosis [Pediculosis [ ]Tifa

[ ]Otros:

Enfermedades hereditarias:

[JAlergias [ ]Diabetes mellitus [JHipertension arterial [_JEnfermedad reumatica [_]Enfermedades renales
[]Enfermedades oculares [ ]Enfermedades cardiacas [ |Enfermedad hepatica [ _]Enfermedades musculares
[IMalformaciones congénitas [ |Desérdenes mentales [ JEnfermedades degenerativas del sistema nervioso central
[_lAnomalias del crecimiento y desarrollo [_|Errores innatos del metabolismo [ _|Otros:

VII. Antecedentes Personales no Patoldgicos

Antecedentes Prenatales

Gesta: Para: Aborto: Cesarea:
FUM: dia mes ano

Abortos (No. e intervalos):

Cesareas (motivos):

Lugar de la/s cesareals:

Lugar y No. de CPN:

Enf. Previas y/o cronicas de la madre:

Enf. De la madre durante el embarazo:

Medicacion durante el embarazo:

Hospitalizaciones y complicaciones durante el embarazo:
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Antecedentes del parto:
Lugar de la atencion del parto:
Fecha y hora del nacimiento: Duracion del parto:
Edad gestacional: Atencion del parto: Médico [ ] Enfermero(a) [] Partera(o) [] Otros []
Via: Vaginal [] Cesarea [] Presentacion:

Eventualidades durante el parto:

Antecedentes postnatales:
APGAR: 19 5¢: Peso: gr. Talla: cm.
Datos de Asfixia: Si [] No [] Especifique:
Alojamiento conjunto: Si [] No [] Tiempo junto a su madre: Permanente [] Transitorio [ ] Horas:
Hospitalizacion (Lugar/Tiempo):

Alimentacién:
Lactancia Materna Exclusiva: Si [] No [] Lactancia Mixta: Si [] No []

Duracion de lactancia exclusiva: Duracion de lactancia mixta:
Ablactacion:
Vacunas

Vacunas 1 dosis 2 dosis

Refuerzo | Refuerzo |Refuerzo | Refuerzo | Refuerzo | Refuerzo | Refuerzo

B.C.G.

Pentavalente

Polio

Rotavius

MMR

DPT

dT

Desarrollo Psicomotor

Edad Edad
Fij6 la mirada Si[] No[] Gateo Si] No[]
Sostuvo la cabeza Si[] No[] Camind Si[] No[]
Se sonrid Si ] No[] Se proyectd Si] No[]
Se sento Si] No[]
Historia socio — econémica
Casa Servicios higiénicos No. de personas
Paredes No. Habitaciones Animales domésticos
Piso Agua Teléfono
Techo Luz Otros
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VIIL.

Infecciones:

MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Antecedentes Personales Patolégicos

Enfermedades cronicas:

Cirugias:

Hospitalizaciones:

Otros:

Xlll. EXAMEN FisICO:

Signos vitales: FC: FR:

PA: T

Silverman Andersen:

Datos antropométricos:

Peso: Talla:

Perimetro Cefalico:

Perimetro Abdominal:

Aspecto General:

Area superficie corporal:

Perimetro Toracico:
IMC:

Piel y mucosas:

Cabeza y Cuello
Craneo y cuero cabelludo:

Ojos:

Orejas y oidos:

Nariz:

Boca:

Cuello:

Toérax
Caja toracica:

Mamas:

Campos pulmonares:

Cardiaco:

Abdomen y Pelvis (Aqui también se describe cicatriz y/o cordon umbilical):

Ano y recto (cuando aplique el caso):
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Musculoesquelético
Extremidades superiores:

Extremidades inferiores:

Genitourinario (cuando aplique el caso):

Examen neuroldgico (describir en el orden siguiente estado de conciencia, funciones vitales, actividad, reflejos, signos
meningeos, fuerza y tono muscular, coordinacion, sensibilidad y reflejos):

XIV. Observaciones y Analisis

XV. Diagnésticos o Problemas:

Nombre, Firma, Cdédigo y Sello de quien elaboré la historia
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