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INTRODUCCIÓN
El trastorno espectro autista (TEA), es caracterizado por discapacidad del desarrollo causada por diferencia en el cerebro, la OMS le da una definición y característica que el TEA son un grupo de afectaciones que se caracterizar por algún grado de dificultad en la interacción social y la comunicación. Además, también presentan patrones atípicos de actividad y comportamiento como dificultad para pasar de una actividad a otra, gran atención a los detalles y reacciones poco habituales a las sensaciones». (OMS-2020).
Hoy en día se busca destacar dicha información en entorno a la sociedad, a los profesionales de salud para brindar empatía, apoyo, comprensión, para poder contribuir a un mejor desarrollo a las personas con dicha condición.
La presente investigación tiene como título el “Nivel de conocimiento de enfermeras (os) tiene como propósito saber medir el conocimiento respecto a TEA las características de esta investigación es que Cuantitativa, descriptiva, transversal no experimental. El interés de realizar esta investigación es para poder enriquecer el conocimiento acerca la condición de la condición TEA, y tal vez en algún futuro poder desempeñarlo como una experiencia y saber reconocer las características del aspecto autista y brindar apoyo.
La investigación se llevará acabo a los estudiantes de enfermería a los 3 grupos de diferentes grados, donde aplicará una evolución de preguntas abiertas y cerradas con un máximo 20minutos a responder por cada estudiante de profesional de enfermería. En la cual se le informara antes que dicho instrumento es para la recolección de datos para dicha investigación.
 El contenido del presente trabajo se conforma por; Capitulo 1 planteamiento del problema donde se expone las principales características del problema, las ideas principales que se eligieron se encuentran en los objetivos generales, objetivos específicos, formulación del problema, hipotesis, justificación y delimitación del estudio de investigación. Capitulo 2 marco de referencias en este apartado se inicia desde el marco teórico donde se recopila toda información que sustenta el tema por diferentes autores y un marco legal que brinda sustento jurídico y por último un marco conceptual de palabras claves. Capitulo 3 metodología, en este capitulo se detalla los tipos de investigación, metodología de aplicación y los diferentes instrumentos a realizar. Capitulo 4 por ultimo este capitulo demuestra los resultados de la investigación.   
 



















CAPITULO I
Nivel de conocimiento enfermería sobre el Trastorno Espectro Autista 
1.1 DECRIPCION DEL PROBLEMA
El autismo o conocido científicamente como trastorno del espectro autista, que lo pude padecer niños, niñas, adolescentes, jóvenes y adultos. El autismo se caracteriza por tener una condición de vida diferente de manera que el cerebro procesa información del entorno de manera diferente a la mayoría. Desde años atrás y el ahora se busca crear conciencia, reconocimiento, inclusión en cualquier parte del mundo, los mayores desafíos que se enfrentan las personas autistas es convivir en un mundo que nos los entiende.
La organización mundial de la salud (OMS 2022-2023) informa: 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente uno de cada 100 niños en el mundo tiene autismo. Y aunque cada vez hay más conciencia sobre esta condición del desarrollo, aún existe desconocimiento y se siguen reproduciendo mitos acerca de las personas con trastorno del espectro autista (TEA).
Las cifras y datos que tiene la organización de la salud (OMS) Según la OMS, se calcula que en el mundo 1 de cada 160 niños (0,625%) tiene TEA. Estudios en el Reino Unido sitúan el porcentaje de niños y adolescentes con TEA, en alrededor del 1%. Siendo más alto en niños que en niñas. Dado que este trastorno no es curable, también afecta a los adultos en un porcentaje similar de los niños. En este marco, se estima que en el Reino Unido alrededor de 700.000 personas viven con TEA. Si se incluye a la familia, el TEA es parte de la vida diaria de 2.8 millones de personas.
 El autismo –denominado también trastorno del espectro autista– constituye un grupo de afecciones diversas relacionadas con el desarrollo del cerebro.
Las características pueden detectarse en la primera infancia, pero, a menudo, el autismo no se diagnostica hasta mucho más tarde.
Las capacidades y las necesidades de las personas con autismo varían y pueden evolucionar con el tiempo. Aunque algunas personas con autismo pueden vivir de manera independiente, hay otras con discapacidades graves que necesitan constante atención y apoyo durante toda su vida.
Las intervenciones psicosociales basadas en evidencias pueden mejorar las aptitudes sociales y para la comunicación, y tener un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de las personas con autismo y de sus cuidadores.
La atención a las personas con autismo debe ir acompañada de medidas en el ámbito comunitario y social para lograr mayor accesibilidad, inclusividad y apoyo.
De acuerdo al informe de la UMAM (2019) menciona: 
En México, 1 de cada 115 niños padece autismo, según la estimación de un estudio de prevalencia difundido por la Secretaría de Salud, realizado por científicos financiados por la organización Autism Speaks. Según este estudio, realizado en 2016 en León, Guanajuato, que permite hacer una estimación de los casos en el país, casi 1% de todos los niños en México, alrededor de 400 mil tienen autismo. Éste es el primer estudio de prevalencia hecho en territorio nacional, por lo que no se puede comparar con años previos.
El día 02 de abril, se conmemora el Día Mundial de Concienciación sobre el Autismo. El 18 de diciembre de 2007, la Asamblea General de Naciones Unidas instauró este día, invitando a realizar acciones para sensibilizar y concientizar a más persona sobre las condiciones del espectro autista, con la finalidad de impulsar la mejora de la calidad de vida de las personas con Trastorno con Espectro Autista (TEA), así como promover su inclusión en todos los ámbitos de la sociedad. 
Detección temprana del síndrome puede ser muy muy complicada porque hay signos y síntomas evidentes muy tempranos entre 18 - 24 meses de edad o cuando inician educación escolar. (Busquets, Miralbell, Muñoz, Muriel, español, Viloca& Mestres, 2018).
De acuerdo a las características generales del autismo escrito por Marta Sánchez Camarena (2022) menciona:
 El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un conjunto de alteraciones que afectan al neurodesarrollo infantil, y que las alteraciones varían ya que no existe dos casos iguales y cada uno tiene su propia forma de abordarse, estas alteraciones comienzan aparecer durante la primera infancia y permanece durante toda la vida de la persona. 
Las características del Autismo más evidentes se caracterizan por el desarrollo atípico en habilidades de comunicación e interacción social, así como por la presencia de un repertorio restringido e intereses. Estas dificultades nos pueden hacer observar en los niños o niñas, por ejemplo, falta de interés por interactuar, pocas estrategias para acercarse a otras personas para iniciar o mantener conversaciones, dificultad para mantener el contacto ocular o compartir interese.
Otras de las características que se pueden observar en el TEA es la aparición de patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, como movimientos estereotipados, alineación de juguetes, ecolalias, necesidad de colocar objetos en lugares concretos.
Una de las características del Autismo más común, y que muchos niños con TEA comparten son las dificultades en el procesamiento sensorial. Por ejemplo, algunos niños muestran sensibilidad, o por lo contrario, pueden parecer no percibir algunos estímulos sensoriales como determinadas texturas de alimentos, prendas de vestir o diversos materiales, luces, sonidos, etc. Esta hiper o hipo respuesta genera en ocasiones conductas desadaptadas en los niños, llevándolos a mostrar rechazo por las actividades del día a día.
La psicopedagoga Jimena Ocampo Lozano expone que:
No es fácil recibir la noticia de que nuestro hijo tiene algún tipo de problema en el desarrollo, y cuando ese trastorno es Trastorno del Espectro Autista (TEA), puede que la noticia sea más difícil de digerir. En parte, porque a nivel social se desconoce mucho sobre el autismo, hay poca visibilidad, muchos mitos alrededor, mucho desconocimiento…
Por mi experiencia en el trabajo con niños y sus familias, una de las noticias más duras de dar a unos padres es comunicarles que sospechas que su hijo puede presentar un trastorno del espectro autista (de ahora en adelante TEA). En ese momento, sé que se van a imaginar lo peor del trastorno. Igual que soy consciente de que, les diga lo que les diga, se van a quedar con la palabra Autista. Y el impacto emocional es enorme.
Dependiendo de la edad del niño, algunos padres vienen ya con la sospecha de que algo ocurre con su hijo, porque ven que presenta determinadas conductas o comportamientos que les resultan extraños. Pero no es lo mismo tener la sospecha de que algo pasa, a que te digan que tu sospecha es un TEA. Recibir una noticia así, supone un importante impacto emocional, la aceptación del diagnóstico puede ser una etapa llena de altibajos emocionales, llena de dudas sobre el autismo o el futuro de nuestro hijo.
(Gaya, 2021)participante de la plataforma del sitio web “yo también” autor de opinión Argumenta: 
Visibilizar las causas sociales es esencial; si no lo hacemos, se frena la inclusión, el conocimiento, la comprensión y la empatía.
inicia con una pregunta importante ¿por qué hablar de autismo? Cuando me hacen esta pregunta, puedo hablar durante horas, pero lo puedo resumir en dos enunciados: Porque las cosas no van a pasar por casualidad. Hablar de autismo da visibilidad, provoca un interés público y suma voluntades para que todo suceda. 
Cuando hablamos de los paradigmas, los prejuicios, los estigmas o los tabús sociales acerca de la discapacidad, del autismo o de cualquier condición de vida te has preguntado ¿quiénes los tenemos? Y hablo en plural, porque así nos educaron a muchas generaciones. Cuántas veces no te pasó que, de niño, en la calle, al ver a una persona con síndrome de Down o una persona con parálisis cerebral en una silla de ruedas te decían: “No lo voltees a ver” o “pobrecito, está enfermo”. Ni pobre, ni enfermo, simplemente una persona… ¿no lo veas?, ¡al revés! Para convivir, es necesario ver. 
He llegado a la conclusión que el diagnóstico, eso que clasifica, etiqueta y a veces hasta condena socialmente, es tan sólo aquello con lo que tú puedes vivir en paz como padre o persona para hacer lo que tienes que hacer: Ser la mejor versión de ti mismo, lo razonablemente responsable en tus decisiones, y hacerlo lo mejor que puedas. Con tus propias circunstancias y en tu propio contexto, o a pesar de tus circunstancias y contexto.
Si eres familiar o cuidador o una persona diagnosticada, “la palabra sana”, te llevará a la aceptación. Y sé lo difícil y del dolor de decirlo abiertamente, nadie me lo cuenta, pero hablando de autismo, promoviendo diferentes acciones, no sólo me ha permitido, como dice Jorge Font “conocer los rincones más profundos de mi alma”, no sólo tener un trabajo con propósito, sino ser la mejor versión de mí mismo, o al menos, intentarlo o estar en el camino para ello. Y si eres un profesional del diagnóstico o la atención, maestro o interesado en general o no, continúa leyendo, porque también aplica para ti. 
Creo que la inclusión comienza en casa. Comienza en ti y en cada uno de nosotros. Aceptar un diagnóstico te dará la resiliencia necesaria para poder hacer lo que tienes que hacer: vivir. Te dará la fuerza para poder hablar con tu primer entorno, tus amigos y familiares y, por ende, convivir con ellos será más simple y más fácil. Hablar de autismo en la escuela puede proporcionar la sensibilidad necesaria para que las niñas y niños comprendan más acerca de la diversidad y de nuestras diferencias como seres humanos, o esa escuela puede interesarse más, y abrir más espacios, tan necesarios, para garantizar el derecho a la educación.
¿Y cómo hablarles a las niñas, a los niños, de autismo? A ellas y ellos no es necesario hablarles de autismo, debemos de enseñarles a respetar nuestras diferencias como personas, de la diversidad, y eso, generará la inclusión necesaria para futuras generaciones. Hablar de autismo en el trabajo, puede provocar que esa empresa, se interese en hacer algo al respecto, desde promover acciones de responsabilidad social, voluntariado, donativos o mejor aún, iniciativas de empleo con propósito, o de inclusión laboral, como cada quien quiera llamarle. Y quizás, en tu trabajo, puede haber alguien pasando lo mismo o algo similar a lo que estás viviendo tú.
Pero también, en tus entornos externos puede provocar un impacto positivo no solo en tu vida, si no en la de los demás. Quizá, si por ejemplo en un restaurante tienes la oportunidad de sensibilizar a alguien, tal vez cuando yo o los cientos de miles de padres y personas con autismo en nuestro país vayan, podrán estar en un entorno de empatía, comprensión y respeto, que es parte de lo que se requiere para que exista inclusión. Y todas estas personas con las que hables de autismo quizá, puedan comprender lo que alguien más está viviendo. Tal vez conocen o conocerán a alguien que puede estar pasando por lo mismo. 
Visibilizar las causas sociales es esencial, y en el caso del autismo, si no lo hacemos, ¿cómo vamos a incluir aquello que desconocemos?, ¿cómo vamos a conocer aquello que no vemos? El autismo tiene la complejidad de ser una condición invisible a los ojos. No tiene características físicas por lo que, en la gran mayoría de las veces, está sujeto al juicio social debido al comportamiento, las conductas o las estereotipias derivadas del espectro autista, y eso lleva a la descremación. 
Cuando hablamos de activismo, de participación, de inclusión, de mejorar la calidad de vida de las personas con autismo y sus familias, o de hablar de autismo, no hay acción ni foro pequeño porque todas nuestras acciones, tienen y tendrán un impacto. (Gaya, 2021)
(Cerda, 2020) indica: 
A menudo, los profesionales de Enfermería, tienen poca formación para hacer frente a las intervenciones en niños con TEA, siendo importante adquirir los conocimientos necesarios sobre cómo actuar en estos casos. Es fundamental saber cómo tratar a estos niños/as para poder cubrir sus necesidades asistenciales.

Enfermería juega un papel muy importante en la detección precoz de los trastornos infantiles, favoreciendo así el pronóstico y la evolución del niño/a. Pese a esto, existen diferentes dificultades para poder detectarlo precozmente.
Estos trastornos son detectados en los primeros años de vida, rondando los 3 años; sin embargo, suelen sospecharse con anterioridad, en torno al primer y segundo año de vida. Son importantes Las revisiones de los 12 meses, de los 2 años, y entre los 4-5 años son importantes para identificar los trastornos del espectro autista. Sin embargo, suelen diagnosticarse más tarde por dos razones: debido a la naturaleza de los trastornos y por la falta de conocimientos por parte de los profesionales.
La etapa donde los signos y síntomas son más visibles es la escolar, que es donde el niño interactúa con otros niños de su edad y es donde se evalúa la capacidad para relacionarse y la adopción de conductas adecuadas o inadecuadas. 
En el aparado anterior se ha visto la epidemiologia tanto en nivel global como en nuestro país la existencia sobre la condición diferente en las personas con autista, pero el conocimiento puede ser muy bajo en nuestro país, es por ello se considera centrarse  al conocimiento   en los profesionales de enfermería para poder entrar en énfasis a la inclusión, aportación al conocimiento a la biodiversidad del TEA   y poder ponerlo en práctica en el primer nivel de atención en la salud pública, tanto como la detección temprana, con dicho conocimiento se puede hacer promoción dirigido a los familiares, comunidad o entre profesionales de salud.
Por todo lo mencionado sobre la existencia de un desarrollo neuro cerebral diferente al resto de otras personas, que son llamadas personas con Trastorno Espectro Autista (TEA), se formula las siguientes preguntas de investigación. 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Qué tanto se sabe del conocimiento del trastorno aspecto autista el día de hoy para los estudiantes de enfermería UDS? 
¿Qué pasaría que en las escuelas de enfermería se hablara más sobre el tema de cómo tratar a una persona con una condición de vida como el autismo? 
¿Cuál sería los mayores desafíos a una persona con TEA y sus familias?
¿Qué necesita saber enfermería acerca del autismo?
¿Cuáles serían las herramientas en enfermería para obtener información mediante la observación, comportamiento y características de niño para tener una valoración?  

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimiento que tienen enfermeras/os, sobre los signos y síntomas relacionado sobre el trastorno aspecto autista.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar el conocimiento sobre el TEA
Reconocer del tema a los alumnos enfermeros sobre la TEA
Proponer enseñanzas educativas sobre el autismo desde la etapa universitaria  
Identificar los elementos que se podría brindar para ayudar a identificar y orientar a la familia y la comunidad. 
Ofrecer información adecuada y precisa, aclarando mitos: es actuación de Enfermería ayudar a eliminar los mitos que existen sobre este trastorno.
 

HIPOTESIS
La suma al conocimiento a los estudiantes de enfermería sobre el trastorno aspecto autista (TEA) sería una aportación mas al conocimiento a la diversidad de abrir espacios donde se pueda hablar y dar a conocer todo lo relacionado el TEA por si algún estudiante de enfermería carece de dicha información, ya que podría tener como propósito en algún futuro aportarlo en los servicios comunitarios de salud. 
 



1.5 JUSTIFICACION
[bookmark: _Hlk133438609]En nuestro día hablar sobre autismo todavía sigue siendo de poca importancia de ampliar conocimiento sobre el reconocimiento y participación a las personas en hacer más consciente de cómo se manifiesta el autismo, y por la falta de conocimiento se puede ver como un problema en la comprensión de la biodiversidad de diferencia en el desarrollo neurológico, por que  hablar sobre el autismo incluye familia, entorno, sociedad, todos merecemos ser tratados de la mejor forma, donde la invitación este siempre abierta en ser una sociedad más incluyente para mejorar la calidad de vida de estas personas que tiene una condición de vida diferente al resto.    
 El desconocimiento sobre el trastorno espectro autista puede llegar hacer que muchos pacientes no sean diagnosticados a tiempo ya que el desinterés de información sobre el tema puede llegar a poner etiquetas como el “el niño de mal comportamiento” o incluso a los padres de familia tacharlos que no saben educar Asus hijos.  ya que los síntomas de TEA varían en diferentes personas ya que se puede llegar a confundirlos con la timidez excesiva, la fobia social o el trastorno obsesivo-compulsivo, entre otros. 
Hoy en día se busca descartar el autismo como una discapacidad o una enfermedad, simplemente aceptar es que es una condición de vida diferente para las personas con autismo y que tienen potencial para desarrollarse día con día con la ayuda de mentes abiertas, con una construcción positiva así estas personas y con la ayuda de los padres desarrollar sus habilidades para mejorar la capacidad de adaptarse a su entorno.
Es muy importante recalcar, que los padres son los principales involucrados de sentirse frustrados en no tener una información practica que les ayude a apoyar a sus hijos, o no ser apoyados ante la sociedad que no sabe sensibilizar, empatizar con una persona autista o que sus hijos no encuentren apoyo ante los demás. por otro lado, se pone como principal objetivo que los padres deben saber signos de alerta de sus hijos acerca del tema de autismo para que puedan ser diagnosticados a tiempo y buscar ayuda profesional.
Enfermería  es una profesión humanizada que está en constante interacción y observación a su entorno, tiene el compromiso de brindar apoyo de calidad de atención a sus pacientes o una comunidad, brindando sus conocimientos ya sea en intervenciones, practicando charla educativas para la salud, enfermería  promueve, promociona la salud en los diferentes niveles de trabajo, por eso seria importante contribuir, sumarnos en  formar parte de como entendemos el autismo como profesionales de enfermería. 

Abordar el tema sobre el autismo seria de mucha importancia entenderlo comprenderlo desde nuestra etapa universitaria, serviría de mucha ayuda llevar una educación de aprendizaje como estudiantes de enfermería, por que no sabemos si algún momento de nuestra vida tengamos que vivir una experiencia cercana con una persona con autismo, y el saber relacionarnos con ellos, no hay mejor satisfacción dentro de la profesión de enfermería en ayudar, empatizar con los demás. 
Si bien enfermería cuenta con capacidades, apoyo teórico, herramientas necesarias para la atención, y el abordaje de información para detectar signos de alerta que pueden afectar la vida de las personas y estableces prioridades en su atención siempre busca en beneficiar la calidad de atención al paciente, mejorando en ello el conocimiento y poyo al reconocimiento a las personas con TEA para poder orientar a los padres, familia y comunidad.
La importancia de aplicar el estudio en la comunidad estudiantil de enfermería ayuda a contribuir el conocimiento y la importancia de la información y aprender las características del trastorno y de conocer a cada persona de manera individual. Este es el camino a seguir para lograr una verdadera inclusión social y como un elemento para beneficiar la calidad de los servicios de salud, como lo marca OMS que la salud no lo es la usencia de enfermedad, si no que es completo bienestar físico, mental y social. Estos indican la necesidad de reforzar dichos conocimientos y la importancia de la capacitación constante con la que deben contar estos profesionales considerando su rol principal dentro de la atención primaria de salud.
La presente investigación es viable, pues se otorga un enriquecimiento de información teórica y de fuentes de información necesaria para poder abordar el tema.  Los beneficios mitológicos pueden llegar alcanzar enriquecimiento de información, ya que podría seguir promoviendo a investigación y recopilación de información, comparaciones entre periodo de tiempo, evoluciones e intervenciones que se estuvieran llevando a cabo.

1.6 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
La presente investigación se centra en el nivel de conocimiento en el trastorno espectro autista en los estudiantes de enfermería de la universidad del sureste campus Villahermosa tabasco 2023, de acuerdo a los medios informativos señalan que el tema del autismo es un reto para comprender el tema y abarcar conocimientos, en especial se busca estudiar el reconocimiento hacia una persona autista, el rol de enfermería como una suma de apoyo de compresión y los posibles protocolos de atención.













CAPITULO II
2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO FILOSÓFICO ANTROPOLÓGICO  
(Josep Artigas-Pallares, 2012) Revista asociación española de neuropsiquiatría refiere que:
El termino autismo como es conocido actualmente, fue definido por Leo Kanner psiquiatra infantil, tras la aparición en 1943 publicó su primer artículo científico fundamental para conceptualizar el autismo. Antes de su intervención las personas que presentaba sintomatología de autismo lo consideraban esquizofrénico. Durante su estancia en el hospital John Hopkins de Baltimore, Estados Unidos, donde recogió observaciones a un grupo de niños que compartían las características en común dentro del cuadro clínico como :  Grandes dificultades para relacionarse con los demás, ausencia o alteraciones del lenguaje, deseo de mantener el ambiente sin cambios, presencia de temas de interés muy potentes, durante el análisis de estudio supo clasificar las personas con autismo, dedico su tiempo en defender fuerte mente a sus pacientes en la separación entre autismo y esquizofrenia. Durante un año mas tarde después del artículo de Kanner, Hans Asperger pediatra y medico en 1944, publicó observaciones muy similares a las de Kanner. Sin embargo, el hecho de estar escritas en alemán limitó en gran medida su difusión. Mientras trabajaba en un hospital, infantil, desarrollo su tesis doctorado basado en el estudio en el comportamiento de 4 niños, todos ellos parecían mostrar falta de empatía, poca capacidad para formar amistades, conversaciones unidireccionales e intensa absorción por un interés especial, los llamo estos niños “pequeños profesores” por su gran inteligencia y dominio sobre un tema concreto de su interés personal. Asperger diferencio una variante dentro del autismo y lo clasifico como “psicopatía autista”. Como se menciono con anterioridad por el hecho de haberse publicado en alemán los trabajos de asperger fueron ignorados por un largo tiempo por la psiquiatría y la neurología en la mayoría de los países. (pp. 570 y 575) 
Berta Massaguer Bardaji educadora social (2022) señala: 
El termino biodiversidad fue propuesto en 1998 por la socióloga Judi Singer, ella rechazo la idea que el autismo no son personas discapacitadas creía que el cerebro funciona distinto a de otras personas, supuso cambios de paradigma en punto de vista o tendencia desde otras visiones  en no enfocarse en lo que no puede llagar hacer una persona con autismo, si no en las habilidades que puede alcanzar, por otro lado dio términos muy claros sobre la existencia personas que comparten más características entre ellas y siguen un desarrollo neurológico que puede considerarse “típico” y en consecuencia, se las llama “neurotípicas”. Así mismo, cabe destacar que existe un porcentaje más reducido de población que comparte un desarrollo neurológico diferente a la mayoría descrita anteriormente. A estas personas se las define como neuro divergentes. Además, destaco de que la neuro diversidad se basa en una mirada respetuosa que tiene como objetivo evitar y rechazar el estigma, apuesta por sus habilidades y fortalezas. Ha supuesto un cambio de mirada en la sociedad, sobre todo para la comunidad autista, familias y profesionales que ya utilizan y han adoptado el término de neuro diversidad, y en consecuencia han modificado su forma de comprender el autismo, siendo ésta mucho más comprensiva.
https://itasaludmental.com/blog/link/339#
Revista española de discapacidad; (Mursia, 2017) menciona:
El Dr. Thomas Armstra público en año 2012 su libro l poder de la neuro diversidad. Las extraordinarias capacidades que se ocultan tras el autismo, la hiperactividad, la dislexia y otras diferencias cerebrales, describe los principios de biodiversidad, el autor de dicho pensamientos acerca de neuro diversidad su mayor enfoque es utilizar leguaje mas educado, compresivo y de verlo más positivo los diferentes comportamientos cerebrales, dado por hecho que  Armstrong menciono ocho principios de la neuro diversidad como herramientas de soporte para abordar las potencialidades de la diferencia cerebral: El cerebro humano funciona como un ecosistema más que como una máquina. 2.Los seres humanos y los cerebros humanos existen a lo largo de espectros continuos de competencia. 3.La competencia del ser humano se define a partir de los valores de la cultura a la que pertenece.4.El hecho de ser considerado discapacitado o dotado depende, en gran medida, de cuándo y dónde has nacido.5.El éxito en la vida se basa en la adaptación del cerebro a las necesidades del entorno.6.El éxito en la vida también depende de la modificación de tu entorno para ajustarlo a las necesidades de tu cerebro único (nichos).7.La construcción de nichos incluye elecciones profesionales y de estilos de vida, tecnologías de asistencia, recursos humanos y otras estrategias que mejoran la vida y se adaptan a las necesidades específicas del individuo neuro diverso. 8 la construcción positiva de nichos modifica directamente el cerebro que, a su vez, refuerza su capacidad para adaptarse al entorno que, a su vez, refuerza su capacidad para adaptarse al entorno. Su mayor intención del autor es de dar a conocer que las personas alcancen mayor libertad en el mundo de la neuro diversidad libre de prejuicios, alcanzando ayuda para lograr integridad y una vida con plenitud. (Armstrong, 2012 p. 252 y 254)












2.2 antecedentes de la investigación




	












2.3 MARCO TEÓRICO

AUTISMO 
(Orozco, 2012) define que: El autismo es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por una alteración cualitativa de la interacción social. El término autismo fue utilizado por Kanner en 1943 para hacer referencia a un cuadro de inicio temprano con una afectación profunda del funcionamiento y un desinterés por el mundo externo. El autismo no es una enfermedad, sino más bien un desorden del desarrollo de las funciones del cerebro. Los síntomas de autismo suelen aparecer durante los primeros 3 años de la niñez y continúan a través de toda la vida. Aunque no hay cura, el cuidado apropiado puede promover un desarrollo relativamente normal y reducir los comportamientos no deseables. Los TEA se definen como una disfunción urológica crónica con fuerte base genética que desde edades tempranas se manifiesta con una serie de síntomas que se basan en la tríada de Wing: interacción social, comunicación y ausencia de flexibilidad en el razonamiento y comportamiento. (p.44 y 45).
MANUAL DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES [DSM-5].
(A.Hervás Zúñiga, 2017) señala que con la publicación del DSM5 se clasifican los grados de autismo y las categorizaciones de las diferentes manifestaciones.
Los Criterios de los trastornos del espectro autista del DSM 5 son: Deficiencias persistentes y clínicamente significativas en la comunicación e interacción social que se presentan en diferentes contextos, ya sea actualmente o en el pasado: Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede presentarse desde aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversación bidireccional, a una disminución para compartir intereses o emociones, hasta una falta total en la iniciación de la interacción social.

Graves dificultades en la comunicación no verbal que se hacen presentes en la interacción social; la presentación va desde una baja integración de la comunicación verbal y no verbal, manifestada con el contacto ocular y el lenguaje corporal, a déficits en la comprensión y uso de la comunicación no verbal, hasta una completa falta de expresión facial y gestual. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y repetitivos, tal como se manifiesta en dos o más de los siguientes puntos:
· Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y repetitiva (como una estereotipia motora simple, uso de objetos de forma repetitiva o frases idiosincrásicas).
· Conformidad excesiva de las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de tipo verbal o no verbal o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores, insistencia en una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia extrema por pequeños cambios).
· Híper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del entorno (como aparente indiferencia al dolor/calor/frío, respuesta negativa a sonidos específicos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos, fascinación por las luces o por dar vueltas a los objetos).
El nivel de gravedad del TEA de acuerdo DSM5 son respecto a: 
 Área de la comunicación; grado 1 necesita ayuda Sin apoyo in situ, aunque presenta alteraciones significativas en el área de la comunicación social. Grado 2 necesita ayuda notable, Marcado déficit con limitada iniciación o respuestas reducidas o atípicas. Grado 3 necesita ayuda muy notable, Mínima comunicación social.
Comportamientos restringidos y repetitivos; Grado 1 necesita ayuda interferencia significativa en, al menos un contexto. Grado 2 necesita ayuda notable interferencia frecuente relacionada con la inflexibilidad y dificultades del cambio de foco. Grado 3 necesita muy notable marcada interferencia en la vida diaria por inflexibilidad y dificultades de cambio de foco. (p.93 y 94).
TRATAMIENTO 
(Eisenberg, 2014) menciona que los síntomas del autismo varían diferente a otras personas por eso se dice espectro, y que los síntomas pueden ser de lo menos grave a lo más grave conforme el niño crece. El TEA es muy diferente a cada niño por eso es difícil entender el TEA y encontrar las mejores terapias. Según la necesidad del niño los padres buscan las mejores alternativas. Algunos de ellos son: programas conductuales, este programa borda destrezas sociales, la atención, el sueño, el juego, la interacción con los padres y conductas desafiantes. Programas de enseñanzas y aprendizaje, estos programas se ofrecen en las escuelas y otros centros de enseñanzas, se concentran las destrezas de aprendizaje y razonamiento y una vida integral. Los programas de la escuela pueden tener nombre distinto, pero muchos de ellos se basan en el método denominado Tratamiento y educación de los niños autistas y con problemas de comunicación. Otros tratamientos que es recomendado bajo doctores especialistas son los medicamento como, por ejemplo: Antipsicóticos, estimulantes. Otros tratamientos y terapias que sean ocupado en niños con TEA pueden ser: terapia del hablar, terapia ocupacional, suplemento de vitaminas y minerales (p.3 y 9).
FUNCIONES DE ENFERMERÍA
(Cecilia Paulín García, 2019) destaca que a lo largo de la historia sean ajustado las funciones en la practica de enfermería, lo que hoy se le reconoce como los campos de actuación en que se desenvuelve dicha actividad profesional. En este sentido son cuatro áreas principales en que se fundamenta el actuar; asistencial, docente, gestora administrativa e investigadora.
Respecto a otras funciones ayudan a facilitar ayudar, apoyar, motivar y orientar. En cuanto a la actitud debe caracterizarse por favorecer la creación de climas tolerantes de entendimiento que favorezcan la comunicación. Enfermería adopta teorías basadas a la aplicación para facilitar el abordaje social, familiar y personal en su bienestar proponiendo valor para su propia salud, independencia, autonomía, adaptación y auto cuidado. 














MARCO LEGAL
	De acuerdo a la (CNDC, 2015)  decreto bajo el congreso general de los estados unidos mexicanos concreto la ley general para la atención y protección a personas con la condición del espectro autista, en el articulo 2 especifica que la presente ley tiene el objetivo impulsar la plena integración e inclusión a la sociedad de las personas con la condición del espectro autista, mediante la protección de sus derechos y necesidades fundamentales que le son reconocido en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales, sin prejuicios de los de los derechos tutelados por otras leyes y ordenamientos. Toda persona con autismo tiene derecho a Habilitación terapéutica: Proceso de duración limitada y con un objetivo definido de orden médico, psicológico, social, educativo y técnico, entre otros, a efecto de mejorar la condición física y mental de las personas para lograr su más acelerada integración social y productiva; inclusión, integración. Al igual como el resto de los individuos necesitan servicios de salud accesible de sectores públicos y privados. 





2.4 MARCO CONCEPTUAL 






















CAPITULO III
3. DISEÑO METODOLOGICO
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