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RESUMEN 

 

Introducción: El Trastorno del Espectro Autista se encuentra en aumento; por lo que, el 

descubrimiento temprano y el tratamiento oportuno, al igual que, la concientización del problema 

permitirá mejorar la atención de los niños. Objetivo: Describir las características de los niños 

diagnosticados con autismo en Hospital II EsSalud Cañete entre los años 2018 y 2023. Material 

y método: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal, con muestra 80 

niños diagnosticados con Autismo. Las técnicas utilizadas fueron las historias clínicas brindadas 

por el Hospital II EsSalud Cañete de la Red Rebagliati. Resultados: La media de edad fue de 

6.08 años, la media de edad de diagnóstico fue de 3,06 años. El 78,8% son de sexo masculino. El 

93.7% presenta un retraso en el desarrollo de lenguaje, el 90.0% tiene problemas de conducta y el 

86.3% muestran hábitos repetitivos. Dentro de los perfiles, están en nivel moderado en el perfil 

cognitivo con 83.8%, en el perfil sensitivo con 63.7%, en el perfil psicosocial con 60.0% y en el 

perfil conductual con 68.8%. Conclusión: Existe la necesidad de una evaluación integral para 

cada niño con TEA, considerando sus características individuales, antecedentes prenatales y 

contextos sociodemográficos, para proporcionar tratamientos adaptados a su necesidad.  

 

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Características de la Población, Problema de 

conducta.  
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ABSTRACT 

Introduction: Autism Spectrum Disorder is on the rise; therefore, early discovery and timely 

treatment, as well as, raising awareness of the problem, will allow improving the care of children. 

Objective: Describe the characteristics of children diagnosed with autism at Hospital II EsSalud 

Cañete between 2018 and 2023. Methodology: Quantitative, non-experimental, descriptive 

cross-sectional study, with a sample of 80 children diagnosed with autism. The techniques used 

were the clinical histories provided by the Hospital II EsSalud Cañete of the Rebagliati Network. 

Results: The mean age was 6.08 years, the mean age of diagnosis was 3.06 years. The 78.8% 

were male. 93.7% present a delay in language development, 90.0% have behavioral problems and 

86.3% show repetitive habits. Within the profiles, they are at a moderate level in the cognitive 

profile with 83.8%, in the sensitive profile with 63.7%, in the psychosocial profile with 60.0% 

and in the behavioral profile with 68.8%. Conclusion: Es necesaria una evaluación integral de 

cada niño con TEA, teniendo en cuenta sus características individuales, antecedentes prenatales y 

contextos sociodemográficos, con el fin de proporcionar tratamientos adaptados a sus 

necesidades. 

 

Keywords: Autism spectrum disorder, Population Characteristics, Behavioral problema.  
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis se enfoca en describir las características de los niños diagnosticados con 

autismo en Hospital II EsSalud Cañete entre los años 2018 y 2023. La prevalencia e incidencia 

del trastorno de espectro autista se incrementado en los últimos años
1,2

. Gracias a las 

investigaciones, se conocen ciertos signos y síntomas que, a pesar de no ser patognomónicos, 

suelen observarse en estas personas afectando en los diferentes aspectos de su vida. Por lo que, se 

distinguen 4 perfiles: cognitivo, sensitivo, psicosocial y conductual. Estos perfiles nos ayudarán a 

poder discernir mejor en el nivel y/o grado de compromiso del autismo ya sea en leve, moderado 

o severo. Así mismo, se podrá evidenciar en qué perfil se necesita más apoyo; para que así, el 

tratamiento sea más enfocado en esos aspectos por mejorar; sin embargo, el tratamiento debe ser 

multidisciplinario y persistente a lo largo de los años.  

A raíz de la gran importancia de realizar investigaciones conforme al tema de autismo, se decidió 

realizar el presente estudio que consta de cinco capítulos. El primer lugar, se detalla la 

problemática, objetivo general, objetivos específicos y la justificación. En segundo lugar, se 

precisa los antecedentes tanto internacionales como nacionales, las bases teóricas y las 

definiciones conceptuales. En el tercer lugar, se describe la metodología empleada, de igual 

modo, se explica el enfoque, tipo y diseño de la investigación; igualmente, la población, el 

análisis estadístico descriptivo empleado. En cuarto lugar, se especifican los resultados 

encontrados y su discusión. Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El Trastorno del Espectro Autista, es considerado como un trastorno del neurodesarrollo de etiología desconocida. La primera 

vez que se publicó un artículo referente al autismo fue en 1943 donde se reporta el Caso 1 entre 11 niños diagnosticado con 

TEA realizado por el psiquiatra Leo Kanner, el cual es considerado como el padre del autismo.
1
 

Posteriormente, desde la divulgación del artículo hasta la actualidad, se ha observado un incremento de casos con autismo, ya 

que actualmente en Estados Unidos, refiere que en 2021 que 1 de cada 44 niños tiene este trastorno del neurodesarrollo, lo que 

en el año 2000 era 1 de cada 150 niños.
2
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) nos indica que alrededor del mundo, 1 de cada 100 niños padece de 

autismo, sin embargo, la prevalencia exacta es incierta en países en vías de desarrollo. Por eso, la Organización de Naciones 

Unidas (ONU) en el 2008, observó este gran incremento de casos y decretó que cada 2 de abril se conmemora el Día Mundial 

de Concienciación sobre el Autismo con la finalidad de que se conozca más del TEA, así como, el de mejorar su calidad de 

vida. Del mismo modo, en el marco de la 67ª Asamblea Mundial de Salud del 2014, la OMS pide poder llevar a cabo estudios 

en los países sobre el TEA específicamente para ver su epidemiología, etiología y el perfil que tienen estos pacientes, para así, 

realizar una intervención temprana en ellos.
3
 

En estudios de Asía, se vio que en Mongolia existe un aumento de casos de autismo sobre todo en familias de bajos recursos 

donde se reportó que existe mucho desafío relacionado al cuidado de sus hijos, sobre todo por la carga económica, falta de 

servicios médicos y falta de aplicación de las leyes de protección del autismo
4
. Estas carencias son una barrera para el 

conocimiento del autismo, para saber el perfil que tienen estos niños en los ámbitos sensitivo, de conducta, emocional y 

psicosocial
4
. Así mismo, en Turquía se realizó un estudio de conocimiento sobre el autismo infantil en el personal de 

enfermería donde se observó una diferencia muy significativa entre las personas que tuvieron una capacitación sobre el TEA y 

entre las que no tuvieron, siendo el nivel medio de conocimiento de 12.29 ± 3.19, entonces, aquí podemos evidenciar que las 

enfermeras al ser uno de los profesionales con mayor contacto con las personas deben ser informados y educados sobre el 

autismo infantil.
5
  

En Europa, se está percibiendo un aumento de este trastorno en Reino Unido, ya que en un estudio de cohorte entre el 2001 a 

2016, las terapias para tratar el autismo se están incrementando y cada vez más personas conocen del autismo por el aumento 
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del interés; debido, a que se incrementó más del 150% de los diagnósticos de autismo entre el 2008 al 2016
6
. Por otra parte, se 

evaluó en niños polacos cuáles fueron los síntomas tempranos del TEA donde se identificó la conducta repetitiva, el poco 

contacto visual, irritabilidad, retraso de lenguaje, disminución de gestos, falta de expresividad, etc.
7
 

A su vez, el continente americano no es ajeno a esta realidad, ya que el aumento de este trastorno en los niños se ha visto 

marcado ya que los costos para el TEA plantean que en el año 2020 es de $589 mil millones, mientras que para el 2030 sería 

de $1,36 billones/año y este aumento del financiamiento se debe sobre todo al aumento de prevalencia del TEA; por lo que, 

para reducir de cierta manera este coste se debe emplear diversas herramientas y estrategias de prevención
8
.  En ese sentido, los 

informes de la Red de Monitoreo de Autismo y Discapacidad del Desarrollo de EEUU enfatizaron que la edad aproximada de 

diagnóstico en el año 2021 es entre los 61 meses a 63 meses; lo cual, no ha variado desde el año 2000; por lo que, se pide a los 

médicos tener una mayor identificación en la práctica médica de estos pacientes.
8,9

 

En el contexto nacional, no hay una epidemiología clara, pero se estima aproximadamente 15,625 peruanos tienen el TEA y 

dentro de este grupo, el 90.6% son personas menores de 11 años 
9
. Por otra parte, según el Equipo de Investigación y Trabajo 

en Autismo (ETA) solicitan mayores investigaciones en nuestro país debido a la poca información de personas diagnosticadas 

con TEA, así como, no se ha establecido características clínicas ni perfiles en los diferentes ámbitos y justamente es algo 

relevante el poder realizarlo ya que el autismo es muy heterogéneo.
10

 

Ante la situación sanitaria que seguimos atravesando y al aumento de la prevalencia de este trastorno es fundamental conocer 

las características y los perfiles de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete del 2018 al 2023. 

Puesto que, a nivel mundial y nacional no se realizan tantas investigaciones en esta población como se esperaría y más aún, 

sobre temas del neurodesarrollo psiquiátrico. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son las características de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 

2018 y 2023? 

1.2.2. Problemas específicos  

Pe1: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II 

EsSalud Cañete entre 2018 y 2023? 
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Pe2: ¿Cuáles son los antecedentes prenatales de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud 

Cañete entre 2018 y 2023?  

Pe3: ¿Cuáles son las características clínicas de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete 

entre 2018 y 2023? 

Pe4: ¿Cuál es el perfil cognitivo de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 2018 

y 2023? 

Pe5: ¿Cuál es el perfil sensitivo de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 2018 

y 2023? 

Pe6: ¿Cuál es el perfil psicosocial de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 

2018 y 2023?  

Pe7: ¿Cuál es el perfil conductual de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 

2018 y 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

OG: Describir las características de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre los 

años 2018 y 2023.  

1.3.2. Objetivos específicos  

OE1: Indicar las características sociodemográficas de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud 

Cañete entre los años 2018 y 2023.  

OE2: Determinar los antecedentes prenatales de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud 

Cañete entre los años 2018 y 2023.  

OE3: Reconocer las características clínicas de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete 

entre 2018 y 2023. 

OE4: Identificar el perfil cognitivo de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 

los años 2018 y 2023.  

OE5: Describir el perfil sensitivo de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre los 

años 2018 y 2023.  
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OE6: Establecer el perfil psicosocial de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre 

los años 2018 y 2023.  

OE7: Caracterizar el perfil conductual de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete 

entre los años 2018 y 2023.  

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica  

El autismo es uno de los trastornos neurocognitivos con mayor incidencia y prevalencia en los últimos años. A su 

vez, debido al incremento de casos observados, la OMS propuso en el 2014 una resolución denominada “Medidas 

integrales y coordinadas para gestionar los trastornos del espectro autista”, contando con el apoyo de más de 60 

países.
3
 En el ámbito nacional, en el 2014 se decreta la “Ley No 30150, Ley de Protección de las personas con 

trastorno del espectro autista” mientras que el 2019, el MINSA, como Ente Rector del Sector Salud publica el 

“Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista”, mientras que en el 2020 se ejecuta el 

“Documento Técnico: Orientaciones para el cuidado integral de la salud mental de las personas con trastornos del 

espectro autista”.
3
 Por lo que, se considera al TEA como una problemática de gran interés de estudio. 

Adicionalmente, esta tesis va a permitir que los profesionales de salud del Hospital II EsSalud Cañete tengan mayor 

conocimiento a la detección temprana del TEA, beneficiándose miles de pacientes. 

1.4.2.  Metodológica  

Esté presente estudio tiene un diseño observacional descriptivo con una corte transversal siendo esta metodología la 

más utilizada en diversos estudios que evalúan el perfil de diversas condiciones o enfermedades como es el caso. 

Además, se utilizó las Historias clínicas de manera virtual y presencial, de los 80 niños diagnosticados con el 

Trastorno de Espectro Autista en Hospital II EsSalud Cañete entre 2018 y 2023. Por otra parte, la técnica de 

selección de participantes es de tipo censo; es decir, va a abarcar toda la población.   

1.4.3. Práctica   

El presente estudio a realizar beneficia a la población con niños TEA debido a que, se conocerán las características 

sociodemográficas, antecedentes prenatales, características clínicas y se aportará información relevante en cuanto a 

cómo es el perfil tanto cognitivo, sensitivo, psicosocial y conductual en ellos. Adicionalmente, este es uno de los 
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primeros estudios en nuestro país que evalúe e identifique como son los perfiles de estas personas siendo de gran 

interés. Por otro lado, este estudio va a servir para que nuevas investigaciones puedan tomar con mayor énfasis el 

autismo ya que diversos estudios internacionales indican que el TEA va a seguir en aumento; por lo que, es 

importante que los profesionales de salud estén capacitados para realizar una detección precoz.
10

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Dentro de las limitaciones que se obtuvo para realizar el estudio principalmente durante la recolección de datos fue la 

historia clínica con datos incompletos necesarios en la ficha de recolección de datos, sobre todo en pacientes 

mayores a 10 años debido a que en la plataforma ESSI del EsSalud no están todos los datos prenatales; por lo que, se 

obtuvo la información de las historias clínicas en físico almacenadas en el hospital teniendo la aprobación por el 

director de dicha institución. Otra limitación, la poca investigación en cuanto al autismo en el Perú encontrado pocos 

estudios a nivel nacional limitando así, los antecedentes y la información de la realidad peruana con referente al 

TEA.  
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Sano, et al., (2021) realizó un artículo original denominada “Atención e inteligencia conjuntas en niños con 

trastorno del espectro autista sin discapacidad intelectual severa”. Se estudió la asociación entre la atención 

conjunta e inteligencia en niños con TEA sin discapacidad grave analizando a 113 paciente entre 3 a 8 años, 

evaluándose la inteligencia con la escala de Kaufman mediante el índice de procesamiento mental (MPI) y la 

atención conjunta con la escala de observación de Diagnóstico del Autismo (ADOS-2). En sus resultados, enfatizan 

que el MPI mayor a 60 con un nivel de lenguaje moderado asociado a la atención de los pacientes con TEA (CS 5,4 

± 1,9). Así mismo, se obtuvo resultados significativos entre asociación entre MPI y la atención conjunta en las 

variables de movimientos de mano (p: 0,0036), analogías matriciales (p: 0,0274).
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Utría, et al., (2020) en su artículo original titulado “Factores de riesgo perinatal asociados al trastorno del espectro 

autista y al síndrome de Rett”. Fue un estudio transversal, se recolectó información de 421 historias clínicas, las 

cuales, 377 pacientes con Autismo Típico y 44 pacientes con Síndrome de Rett de pacientes colombianos empleando 

el cuestionario Materno de Riesgo Perinatal. Los resultados mostraron que el 84,6% son de sexo masculino en el 

Autismo y el 95.5% son de sexo femenino en el Síndrome de Rett. Adicionalmente, el 40.3% de los pacientes con 

autismo son primogénitos. En las características del parto de niños con autismo típico, el 47.2% tuvo un parto por 

cesárea donde el 29.7% tuvo parto de cabeza, el 33.2% no usó el fórceps durante el parto. En general, el 46.4% de 

los partos en niños con autismo no tuvieron complicaciones y el 27.9% si los hubo.
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Zhang, et al., (2019), realizaron un metaanálisis y revisión sistemática donde su objetivo general fue “Evaluar la 

asociación entre el parto por cesárea y el riesgo de trastornos psiquiátricos y del neurodesarrollo en la 

descendencia”, donde revisaron 61 estudios; las cuales: 82% son cohortes y 50% son casos y controles. Además, 27 

artículos evaluaban la asociación del TEA con un parto por cesárea. Los resultados obtenidos muestran que existen 

mayor probabilidad de tener TEA en una persona nacida por cesárea (OR, 1,33; IC del 95 %, 1,25-1,41; I 2 = 69,5 

%). De igual modo, estas personas tienen mayor probabilidad de desarrollar TDAH (OR, 1,17).; IC 95%, 1,07-1,26; I 

2 =79,2%).
13 
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Hernández, et al., (2018) elaboraron una revisión narrativa, denominada “Trastorno del espectro autista y 

prematuridad: hacia un programa de cribado prospectivo”, siendo conformado por 10 artículos, que evalúan la 

prematuridad con el desarrollo del TEA mediante la lista de verificación modificada para el autismo en niños 

pequeños (M-CHAT), lista de verificación cuantitativa para el autismo en niños pequeños (Q-CHAT) y lista de 

verificación modificada para el autismo en niños pequeños con entrevista de seguimiento (M-CHAT FU). Dentro de 

su análisis, citan que el 41% de personas prematuras presentan TEA. Así mismo, refieren que existe 7,3 veces mayor 

riesgo de TEA en pacientes que nacieron en las 28 a 30 semanas y hasta 10 veces más riesgo entre los 23 a 27 

semanas enfatizando que la prematuridad afectaría en el desarrollo de conducta y relaciones interpersonales. 
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Mariño (2018) realizó un artículo original, denominado “El Impacto del Trastorno del Espectro Autista en la 

familia”, teniendo como muestra 30 padres de familia a cargo de un hijo con TEA. Se utilizaron la escala de estrés 

parental, el cuestionario breve de calidad de vida de la OMS, el inventario de respuestas de afrontamiento- Adultos y 

la escala de Resiliencia Materna. Los resultados más resaltantes es que el 83.3% reciben ayuda económica, el 46.7% 

no tuvieron otro hijo con TEA, el 30.3% de personas con TEA son los segundos hijos. Por otro lado, se evidenció 

que dentro del aspecto de calidad de vida de la familia presenta un menor nivel en las relaciones sociales y las 

madres del estudio presentan mayor resiliencia ante su situación.
15

 

 

Bent, et al., (2015) elaboraron un artículo original, en el cual tuvo como objetivo “Investigar la frecuencia y la edad 

en el momento del diagnóstico del trastorno del espectro autista (TEA) en niños menores de 7 años que viven en 

Australia”, los participantes fueron 15.074 niños recolectando información desde el 1 de julio del 2010 y 30 de junio 

de 2012 de la base de datos del Departamento Gubernamental de Familias, Vivienda, Servicios Comunitarios y 

Asuntos Indígenas - Paquete de Ayuda a Niños con Autismo. Los resultados evidenciaron que la prevalencia global 

en Australia es de 0,74%, además, la edad promedio de diagnóstico de TEA es de 49 meses, aunque, la edad más 

reportada de diagnóstico es de 71 meses. Por otro lado, Nueva Gales del Sur y Australia Occidental son los lugares 

que diagnostican de manera temprana con 47 meses y 46 meses, respectivamente. 
16

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
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Zegarra (2019) en su estudio tuvo como objetivo: “Describir las características clínicas y epidemiológicas del 

paciente con diagnóstico de trastorno del espectro autista (TEA) atendido en el Instituto Nacional de Salud del Niño 

2013-2017”. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de casos donde la muestra fue de 663 pacientes 

con TEA. Por otro lado, la técnica utilizada para realizar la recolección de datos fue una ficha de datos, donde se 

observó que el 83.3% son del sexo masculino, aproximadamente se diagnostica a los 3 años de edad (3.6 años). Así 

mismo, se relacionó que 57.8% tiene un hermano con un periodo intergenésico de 2 a 6 años y el autismo implicó 

dificultad en la conducta (99.8%), en el desarrollo del lenguaje (98.6) y hábitos repetitivos (70.0%). Adicionalmente, 

entre sus antecedentes, el 52% nacieron por parto vaginal, 93.2% nació en una edad gestacional adecuada y el 85.2% 

tuvo un peso normal al nacer.  
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Rengifo y Cano (2021) en su artículo han tenido como objetivo “Describir las características de la atención de 

pacientes con diagnóstico de trastorno del espectro autista (TEA) en un Hospital General”. El tipo de estudio fue no 

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo con una muestra de 1648 pacientes con diagnóstico del 

trastorno de espectro autista. Se recolecta información estadística de los perfiles epidemiológicos brindada por la 

Oficina de Estadística e Informática del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Por otro lado, en su 

resultado se encontró que el diagnóstico más frecuente dentro del TEA fue el autismo infantil con un 55%. Además, 

es el segundo diagnóstico más frecuente tratado ambulatoriamente en consultores externos durante el 2019 siendo en 

su mayoría del sexo masculino (84.1%).
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Jensen, et al., (2021) según su artículo original, que tuvo como objetivo “Investigar la validez de un sistema portátil 

de preferencia por la mirada (GP) como una herramienta de detección de bajo costo para TEA y demostrar la 

consistencia de la herramienta de detección en las visitas de seguimiento del estudio (M-CHAT-R)” Fue un estudio 

que seleccionó 28 casos y 73 controles en niños de 36 a 99 meses de edad en tres instituciones educativas privadas de 

Lima. Dentro de los resultados se encontró que los primeros quince segundos fueron discriminatorios entre el grupo 

de casos y controles donde los niños con autismo prefieren ver la escena abstracta que la escena social, mientras que 

los controles primero observaron la escena social. Así mismo, se vio que la prueba M-CHAT/R demostró una 

especificidad del 63% y una sensibilidad del 93%. En síntesis, se pudo evidenciar que la preferencia visual, el 
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enfoque social y el tiempo de distracción ayudan a detectar el riesgo de TEA en niños pequeños y si esto se asocia al 

M-CHAT/R permite realizar un diagnóstico precoz de TEA sobre todo en población de escasos recursos.
19

  

 

De la Cerna-Luna, et al., (2024) en su artículo original escogieron como objetivo “Describir las características de 

los niños con TEA atendidos en el Servicio de Rehabilitación Pediátrica del Hospital Rebagliati (SRPHNERM)”. Es 

un estudio transversal, descriptivo donde la muestra seleccionada fue de 120 niños con TEA. En sus resultados, el 

79.2% fueron pacientes del sexo masculino, la media de edad de diagnóstico de autismo fue de 3,83 años donde el 

servicio que más diagnóstico fue el área de neurología pediátrica con un 42,5%, el 77,5% de la muestra no tenía 

evaluación psicológica completa y 78.4% de niños no tenían el certificado de discapacidad. Igualmente, el 24,2% de 

niños han presentado conductas agresivas, el 70.8% tiene algún signo de alarma como: no fijar la mirada, desinterés 

por interactuar con otros niños, no contestar a estímulos sonoros y al momento de nacer el 91.67% tuvo una edad 

gestacional normal. El 71.8% de niños no tienen ninguna comorbilidad, pero entre los más frecuentes son Trastorno 

de déficit de atención e hiperactividad con 12,5%, malformaciones neurológicas con 9,2% y epilepsia con 4,2%. Por 

otro lado, entre las historias clínicas de los niños los CIE 10 más frecuentes fueron: Autismo Infantil (F84.0) con un 

87.5% y Síndrome de Asperger con un 6,67%. De igual modo, el 84.3% de los pacientes obtuvieron un retraso global 

(≥ 25% en dos áreas o más), no obstante, el 48.1% presenta una discapacidad intelectual leve. Finalmente, el 

tratamiento recibido por los niños el más frecuente es la terapia ocupacional con un 95%, seguido por terapia de 

lenguaje en un 90% y, por último, terapia física con un 49.2%, sin embargo, se debe esperar entre 8, 3.5 y 3 meses, 

respectivamente, para recibir el tratamiento deseado.
20

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Trastorno de Espectro Autista:  

2.2.1.1. Definición:  

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo distinguido por alteraciones en la comunicación, comportamientos, 

intereses, relaciones inter e intrapersonales y actividades repetitivas. Suele presentarse, de forma temprana del 

desarrollo humano afectando a áreas importantes de las personas. Dentro de las teorías más aceptadas, encontramos: 

Teoría de la mente, genética, disfunción cerebral y neuronas espejo, esta última, nos explica que ellos tienen a tener 

conductas repetitivas por su entorno, aunque, no se sabe su causa exacta.
21 



21 
 

2.2.1.2. Antecedentes epidemiológicos:  

Hoy en día la prevalencia mundial del TEA es de 62 de cada 10 mil habitantes con una proporción de hombres y 

mujeres de 4 a 1
22-24

. En nuestro país, al no haber un registro del diagnóstico, se obtiene referencia de la prevalencia 

internacional según la OMS, 1 de cada 100 niños 
25-26

. No obstante, la prevalencia del TEA sobre todo en países 

tercermundistas es desconocida.
 26 

 

Según el MINSA, en el 2019 se detectaron 15 625 personas, las cuales el 81% son del sexo masculino y el 90.6% son 

menores a la edad de 11 años. 
25,27

 

2.2.1.3. Factores de riesgo:  

En los estudios realizados por la Dra. Lara y Dr. Quintana encontraron los siguientes
28,29

: 

 En la gestación: 

 Abortos de manera espontánea. 

 Edad materna: <18 y ≥35 años.  

 Enfermedades propias de la madre.  

 Infecciones en el transcurso de la gestación.  

 Consumo de medicamentos, sobre todo, agonistas β2-adrenérgicos. 

 Trastornos psiquiátricos.  

 Hemorragias. 

 Anemia.  

 Hábitos tóxicos.  

 Embarazo múltiple.  

 Duración del embarazo, ya sea prolongado o prematuro. 
30,31  

 Durante el parto:  

 Tipo de parto.  

 Duración. 

 El primer llanto del recién nacido.   

 Su peso al momento de nacer. 
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 Después del parto:   

 Infecciones. 

 Dificultad respiratoria o enfermedades respiratorias. 

 Ictericia. 

 Anemia. 

 Respuesta inadecuada a la vacunación. 

 Convulsiones. 

 Alergias.  

 Hospitalización, sobre todo, en los tres primeros años de vida.
31 

2.2.1.4. Signos y síntomas:  

Dentro del TEA, existen una variedad de signos y síntomas que caracterizan este espectro que en cada persona se 

puede ver afectada en mayor o en menor grado ya que se manifiestan en una intensidad desde leve a severa 
22,27,33

. 

Sin embargo, no existe una sintomatología patognomónica. Dentro de los signos y síntomas, debemos clasificarlo en:
 

20,33
 

 Lenguaje y comunicación:  

 Ausencia de lenguaje o lenguaje avanzado para su edad.
34 

 No señala o no responde gestualmente. 

 Llevarte de la mano cuando el niño desea algo. 

 Retroceso en el lenguaje. 

 Ecolalia.  

 Inversión pronominal.  

 Disprosodia.  

 Interpretación literal del lenguaje hablado.  

 Interacción social:  

 Interés en un tema específico.
22

 

 Escaso contacto visual. 

 Poca empatía. 
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 Aislamiento social. 

 Necesita apoyo para interactuar con sus pares.  

 Labilidad afectiva. 

 Poca interacción al momento de jugar.  

 Comportamiento: 

 Interés por objetos que giran. 

 Caminar en puntillas. 

 Aletear o balancearse. 

 Falta de conciencia del peligro. 

 Cubrirse las orejas ante estímulos sonoros. 

 Conductas de lesión o autolesión.  

 Alinear o apilar objetos. 

 No responde a su nombre. 

 Dificultad al cambio de rutina.  

 Umbral del dolor alto. 

 Poco contacto físico.
35

 

2.2.1.5. Tipos de autismo: 

El trastorno de espectro autista abarca a 5 subtipos, que son:  

 Autismo típico: Empieza sus signos y síntomas antes de los tres años caracterizado principalmente por un 

retraso del habla, irritabilidad, poca interacción con sus pares y/o personas mayores, estereotipias y no saber 

las situaciones de peligro. 
35,39

 

 Síndrome de Asperger (Alto Rendimiento): Caracterizado por ser el subtipo más complejo de diagnosticar, a 

causa de la poca visualización de sintomatología debido a que estas personas suelen tener una mayor 

capacidad intelectual y física. Sin embargo, existe un déficit en el perfil psicosocial y a la incapacidad de 

detectar dobles intenciones en el lenguaje verbal y/o no verbal. También, estas personas tienden a 

obsesionarse con un tema u objeto en específico. 
32,36
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 Síndrome de Rett: Relacionado por una normalidad “aparente” del niño durante su etapa prenatal y 

postnatal, asociado principalmente al sexo femenino. Realización de los hitos del desarrollo humano de 

manera correcta durante los primeros seis meses de edad; sin embargo, existe una regresión progresiva 

conforme pase el tiempo en el aspecto de lenguaje, psicomotricidad, social.
22, 36

 

 Trastorno Desintegrativo (Síndrome de Heller): Identificado por aquellas personas que tienen una evolución 

normal hasta aproximadamente 2 años; después de ello, empieza el retroceso en cuanto a habilidades del 

lenguaje, sociales y la motricidad; teniendo un pronóstico de manera desfavorable debido a que el 

diagnóstico mayormente se realiza después de los 10 años de edad y por su asociación a cuadros 

convulsivos y de esclerosis tuberosa. 
22, 36

 

 Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado: Este subtipo incluye a las personas diagnosticadas 

con TEA, pero que no son clasificables en ningún subtipo anterior por no cumplir los criterios. No obstante, 

estas personas se distinguen por no tener una reciprocidad social, una incapacidad de lenguaje, estereotipias, 

autoagresión, ataques de pánico y pataletas de manera intensa y frecuente.
36

 

2.2.1.6. Escala de Valoración de Autismo Cars:  

Existen numerosas escalas que nos permite evaluar el autismo; sin embargo, una de las más ejecutadas en el 

diagnóstico es la Escala de Valoración del Autismo - Cars creada por Robert Reichler y Eric Schopler en la década de 

los 70, asociándose al DSM V siendo planificado para el uso de profesionales capacitados brindando un enfoque 

multidimensional en los cuatro perfiles debido a la evaluación en 15 áreas claves. 
37- 39 

Esta escala se combina con la indagación de sintomatología de los pacientes. De igual manera, estas 15 áreas constan 

con 7 puntuaciones logrando clasificar el autismo en un grado: leve, moderado o severo según la puntuación final, 

siendo más de 30 un diagnóstico para Autismo. 
38

 

Por otro lado, en un estudio mexicano que tuvo como objetivo: “Estudiar las propiedades psicométricas de CARS en 

la población mexicana utilizando los criterios del DSM-IV y del DSM-5”, se pudo evidenciar la consistencia interna 

es de α:0.88, mientras que la relación del diagnóstico de TEA con CARS y DSM V, el coeficiente de correlación de 

Spearman fue rs:0.62. Por último, la afinidad de la escala con el DSM IV fue de 71% y DSM V fue de 84.5%, 

teniendo como especificidad fue de 76.6% con el DSM IV y 90.5% con el DSM V y sensibilidad en DSM IV de 

48.1% y DSM V fue de 46.7%.
37
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2.2.1.7. Clasificación del autismo según el DSM V:  

Existen 3 niveles: 
22

 

 Nivel 1 o Leve: “Necesita ayuda”:  

 Perfil cognitivo: Son capaces de tener pocas restricciones al momento de expresar, hablar y su expresión se 

puede adaptar fácilmente con ayuda necesaria, sin embargo, existe dificultades para iniciar una 

conversación.
26, 40,49 

 Perfil sensitivo: Generalmente son hipersensibles al ruido, al tacto, tienen un mayor contacto visual con sus 

pares y/o familiares, pueden percibir diferentes texturas después de estar en contacto con ellas. 
46,52

 

 Perfil psicosocial: Leve dificultad en la comunicación social ya que hay impedimento en la interacción social, 

aunque la persona puede decir completamente las frases. 
40,51 

 Perfil conductual: Al individuo le cuesta modificar sus rutinas debido a inconvenientes en la organización de 

ellos, lo cual implica una falta en su autonomía. Por lo que, en la parte conductual le cuesta afrontar de 

manera leve los cambios de rutina provocando incomodidad añadido a la estereotipia. 
46,54

 

 Nivel 2 o Moderado: “Necesita ayuda notable”: 

 Perfil cognitivo: Tienen bastantes diferencias para la comunicación verbal y no verbal, no suele hablar mucho 

o casi nada, preferiblemente emite frases muy sencillas en temas de intereses de la persona. Además, hay 

mayor dificultad para comenzar y seguir con una conversación. 
41, 43,50 

 Perfil sensitivo: Presentan un menor o nulo contacto visual con sus pares y/o familiares, irritables al momento 

de percibir diferentes texturas. 
43,53

 

 Perfil psicosocial: Existen muchos problemas en el lenguaje verbal y no verbal, también hay dificultad en la 

interacción social pero la persona llega a poder decir frases sencillas tratando de relacionarse. 
41,56,57 

 Perfil conductual: Tienen muchos comportamientos restringidos /o estereotipias. Es muy difícil poder realizar 

cambios en la rutina de la persona debido al alto nivel de comportamientos repetitivos y esto puede ir 

acompañado de ansiedad. 
26,41,43

 

 Nivel 3 o Severo: “Necesita ayuda muy notable”: 

 Perfil cognitivo: Tienen mucha dificultad para la comunicación verbal y no verbal, no se tiene el interés por 

hablar, hay un escaso nivel de lenguaje.
42,44,51 
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 Perfil sensitivo: Incapacidad de contacto visual con sus pares y/o familiares, muy susceptibles al momento de 

percibir diferentes texturas, presentan ciertas condiciones psicomotoras como hipotonía; déficit de la marcha, 

lo que conlleva, a que existe poca autosuficiencia. 
22,44,45

 

 Perfil psicosocial: Existe déficit en la comunicación social verbal y no verbal, creando alteraciones en el 

funcionamiento de la persona, debido a que, las interacciones sociales y la respuesta a ella es muy escasa. 

45,51,56 

 Perfil conductual: Tienen mucha firmeza en su comportamiento restringidos y repetitivos, la falta a los 

cambios de rutina impide el desempeño de la persona. Así mismo, muestran un elevado nivel de 

ansiedad.
47,48,54

 

2.3. Formulación de hipótesis 

Este proyecto de tesis no amerita tener hipótesis por el tipo de estudio. 
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CAPÍTULO III METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

El método de la investigación es de tipo deductivo, el estudio va desde lo general a lo específico; es decir, del TEA a 

los 4 perfiles evaluados en su diagnóstico. 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque de esta investigación es de tipo cuantitativo, no experimental debido a que no vamos a manipular las 

variables, así mismo, tiene un enfoque básico.  

3.3.Tipo de investigación  

La presente investigación es de tipo básico con un nivel descriptivo - cuantitativo, porque se basó en cuantificar los 

datos mediante una herramienta estadística.  

3.4.Diseño de la investigación  

Es una investigación con un diseño observacional descriptivo, así mismo, tiene una corte transversal porque se 

realizará una única vez la medición recogiendo los datos.   

3.5.Población, muestra y muestreo  

La población está comprendida por 80 niños diagnosticados con el Trastorno de Espectro Autista - Autismo en 

Hospital II EsSalud Cañete entre 2018 y 2023.  

3.5.1. Criterios de selección 

3.5.1.1. Criterios de inclusión 

 Menores de 18 años con Trastorno de Espectro Autista diagnosticados en el Hospital II EsSalud Cañete. 

 Pacientes con la clasificación de autismo típico dentro del Trastorno Espectro Autismo en Hospital II 

EsSalud Cañete. 

3.5.1.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes con historias clínicas no llenadas correctamente o faltante de una información requerida en el 

estudio.  
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 Menores de 18 años diagnosticados con Trastorno de Espectro Autista en el Hospital II EsSalud Cañete que 

tienen un hermano con TEA.  

3.5.2. Muestra y Muestreo 

La técnica de selección de participantes es de tipo censo ya que se va a recolectar los datos de toda la población.  

Es decir, no hay muestra ni muestreo en esta investigación.  

3.6. Variables y operacionalización  

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Tipo de 
Variable 

Indicad
or 

Escala Valorativa Instrumento 

Edad Tiempo de vida en la 
actualidad. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cuantitativ
a de razón 

Años  Lactante: 0 hasta 2 
años. 

 Preescolares: 2 
años 1 mes hasta 5 
años. 

 Escolares: 5 años 1 
mes hasta 12 años. 

 Adolescentes: 12 
años 1 mes hasta 18 
años.  

Historia 
Clínica – 
Ficha de 
recolección 
de datos 

Edad al 
momento de 
diagnostico 

Tiempo de vida en el 
que fue diagnosticado 
con Trastorno de 
Espectro Autista. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.   

Cuantitativ
a de razón 

Años # 
 

Sexo Características o 
condición que 
delimita a la persona. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems. 

Cualitativa 
nominal 

Género Masculino / Femenino 

Edad materna 
de riesgo 
durante la 
gestación 

Tiempo de vida 
cuando la madre 
estaba gestando.  

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  
 

Cualitativa 
nominal 

Años  Sí:  <18 años o ≥ 35 
años.  

 No. 

Periodo 
intergenésico 

Tiempo transcurrido 
entre dos 
nacimientos. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 

Cuantitativ
a de razón 

Meses  Primer hijo. 
 Menor de 2 años. 
 Entre 2 y 6 años. 
 Mayor de 6 años.  
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25 ítems.  

Uso de 
medicamentos 
durante la 
gestación 

Haber consumido 
medicamentos 
durante la gestación. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Uso  Sí. 
 No. 

Comorbilidades 
de la madre 

Enfermedades 
concomitantes a otras 
durante la gestación. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Anteced
entes 

 Sí: ITU, preeclampsia, 
varicela, esquizofrenia, 
asma, hipotiroidismo 

 No. 

Consumo de 
alcohol 

Tomar alcohol 
durante el embarazo. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Hábitos 
tóxicos 

Sí / No 

Consumo de 
tabaco 

Consumir tabaco 
durante el embarazo. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Hábitos 
tóxicos 

Sí / No 

Consumo de 
droga 

Consumir marihuana 
o cocaína durante el 
embarazo. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Hábitos 
tóxicos 

Sí / No 

Finalización del 
embarazo 

Vía mediante se 
finalizó el embarazo 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Tipo de 
parto 

Parto vaginal /        Parto 
tipo cesárea 

Edad 
gestacional 

Clasificación del 
recién nacido según 
su peso al momento 
del parto.   

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Semana
s de 
gestació
n 

 Menor de 28 ss. 

 28 a 33 semanas. 

 34 a 36 semanas. 

 37 a 40 semanas. 

 ≥ 41 semanas. 

Peso al nacer Peso en kilogramos al 
nacer del paciente.  

Esta variable 
será medida con 

Cualitativa 
nominal 

Kilogra
mos 

 Extremo bajo peso: 

<100 g. 
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la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

  Muy bajo peso: 

<1500g. 

 Bajo peso: <2500g. 

 Peso normal: 2500-

3999g. 

 Macrosómico: ≥ 
4kg. 

Complicaciones 
postparto 

Manifestar 
sintomatología atípica 
después del 
nacimiento 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Enferm
edades 
postnat
ales 

 Sí: Convulsiones, 
sepsis, paro 
respiratorio. 

 No. 

Problemas de 
conducta 

Incapacidad para 
actuar de manera 
adecuada frente a una 
situación 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Conduct
as 
agresiva
s 

 Sí: Agresividad consigo 
mismo o entorno. 

 No. 

Hábitos 
repetitivos 

Costumbres que se 
realizan de forma 
reiterada 
denominadas 
estereotipias. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Compor
tamient
os 
recurre
ntes en 
el día 

Sí / No 

Contacto visual Capacidad de 
establecer la mirada 
fijamente durante un 
tiempo. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Mirada 
fija 

Presente / Ausente 

Trastorno 
sensorial 

Percepción irregular al 
tacto 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Tocar 
diferent
es 
texturas 

Sí / No 

Desarrollo de 
lenguaje 

Poseer un lenguaje 
acorde a la edad que 
uno tiene.   

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
nominal 

Comuni
carse 
verbalm
ente de 
acuerdo 
a su 
edad 

Retraso / Acorde a su 
edad 

Aislamiento 
social 

Incapacidad de 
relacionarse con sus 
pares y/o familiares. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 

Cualitativa 
nominal 

Compar
tir 
momen

Sí / No 
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recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

tos de 
juegos 
de 
manera 
solitaria 

Perfil cognitivo Procesos cognitivos 
de la persona para 
entregar una 
indicación de las 
preferencias de 
pensamiento, 
capacidades y 
potencial de 
crecimiento. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
ordinal 

Grado  Nivel 1: Leve. 

 Nivel 2: Moderado. 

 Nivel 3: Severo. 

Perfil sensitivo Procesos sensoriales 
que contribuyen a 
que la persona pueda 
realizar de manera 
normal sus 
actividades diarias. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
ordinal 

Grados  Nivel 1: Leve. 

 Nivel 2: Moderado. 

 Nivel 3: Severo. 

Perfil 
psicosocial 

Procesos referidos, 
tanto de la conducta 
humana y como esto 
ayuda en las 
relaciones 
interpersonales e 
intrapersonales. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  

Cualitativa 
ordinal 

Grados  Nivel 1: Leve 

 Nivel 2: Moderado. 

 Nivel 3: Severo. 

Perfil 
conductual  

Procesos 
correspondientes a la 
relación con la gente, 
su respuesta 
emocional ante la  
adaptación del 
cambio. 

Esta variable 
será medida con 
la ficha de 
recolección de 
datos 
conformado por 
25 ítems.  
 

Cualitativa 
ordinal 

Grados  Nivel 1: Leve. 

 Nivel 2: Moderado. 

 Nivel 3: Severo. 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

El método es de tipo indirecto debido a la obtención de la información de las historias clínicas proporcionadas por el 

Hospital II EsSalud Cañete. La técnica es la recolección de datos de las historias clínicas orientadas según la ficha de 

recolección de datos. En primer lugar, las 80 historias clínicas pasaron por un filtro de calidad. En segundo lugar, se 

revisaron 16 historias clínicas donde se sustrajo la información requerida según la ficha de recolección de datos. 

(Anexo 2). En tercer lugar, toda esa información pasó a una base de datos en Excel para realizar el procesamiento y 
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análisis de datos. Finalmente, se presentó un informe detallado de los resultados que se han obtenido. Todo este 

proceso, se realizó en aproximadamente 2 semanas.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación no se confeccionó un instrumento específico sino una ficha de recolección de datos 

diseñada pertinentemente con la finalidad de transcribir los datos de cada variable de interés del estudio. Es por ello, 

que el instrumento no requiere de procesos de validación externa ni interna, ni tampoco cálculo de confiabilidad.  

(Anexo 2).  

3.8.Plan de procesamiento y análisis de datos  

3.8.1. Procesamiento de datos 

En primer lugar, se obtuvo las 80 historias clínicas proporcionadas por el Hospital II EsSalud Cañete, extrajo 

información de ellas según la ficha de recolección de datos (Anexo 2). Después, se llevó a una base de datos de 

Microsoft Excel y se pasó por una verificación para ver la calidad de los datos, por último, se utilizó el programa 

SPSS versión 29 para el procesamiento y análisis de los datos recogidos con un intervalo de confianza de 95% y una 

tasa de error de 5%   

3.8.2. Análisis de datos 

El análisis de datos será con una estadística descriptiva, en la cual, las variables cuantitativas las analizaremos 

mediante medidas de tendencia central como la media aritmética y las medidas de dispersión como desviación 

estándar. Mientras que las variables cualitativas se analizarán mediante las frecuencias absolutas y relativas.  

3.9.Aspectos éticos  

La presente investigación consta de una validez tanto científica como ética ya que los cuatro principios éticos son 

aceptados teniendo como base las diferentes referencias bibliográficas científicas referentes al estudio. Así mismo, el 

protocolo de investigación fue aprobado por el Comité Institucional de Ética para la investigación con el expediente 

N.º: 0186-2024 (Anexo 3) y así mismo, fue aprobado por el comité de ética de la Red Rebagliati perteneciente al 

Hospital II EsSalud Cañete (Anexo 4). Por otro lado, la recolección de datos a las historias clínicas estará en estricta 

confidencialidad donde a cada uno de los participantes tendrán un código asignado al azar, así mismo, la información 

se guardará en Microsoft Excel que tendrá una clave para el acceso de información. Finalmente, la información 

obtenida se eliminará después de finalizar el estudio respectivo.   
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados: 

4.1.1. Análisis sociodemográfico: 

En la tabla 1. De 80 pacientes recolectados, el 78.8% fueron hombres y 21.2% fueron mujeres. 

El promedio de la edad es de 6.08 años. Mientras, que el promedio de edad de diagnóstico es de 

3.06 años. Por último, respecto al grupo etario, el 45.0% está en una etapa preescolar.  

TABLA 1:  

 

Características sociodemográficas de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital 

II EsSalud Cañete entre 2018 y 2023 

  N (%) 

EDAD* 
 

6.08 ± 4.759 

SEXO MASCULINO 
 

63 (78.8) 

FEMENINO 
 

17 (21.2) 

EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO* 
 

3.06 ± 2.410 

GRUPO ETARIO LACTANTE 
 

0 

PREESCOLAR  36 (45.0) 

ESCOLAR 
 

29 (36.3) 

ADOLESCENTE 
 

15 (18.7) 

*Media ± desviación estándar 
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4.1.2. Antecedentes prenatales: 

En la tabla 2. Los resultados del estudio revelan que el 67.5% de las madres no tuvieron una edad 

de riesgo durante la gestación, teniendo como primer hijo con TEA el 52.4%. En cuanto al 

consumo de medicamentos durante el embarazo, el 80.0% de las madres informaron no haber 

tomado medicamentos. Respecto a las condiciones perinatales directas, el 61.3% fue de parto 

vaginal, el 93.7% de los niños nacieron con un peso normal, el 95.0% nació con una edad 

gestacional adecuada, sin complicaciones el 82.5% 

TABLA 2:  

Antecedentes prenatales de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud 

Cañete entre los años 2018 y 2023 

 N (%) 

EDAD MATERNA DURANTE LA 

GESTACIÓN 

Sí 26 (32.5) 

No 54 (67.5) 

PERIODO INTERGENESICO 

Primer hijo 42 (52.4) 

Menor de 2 años 2 (2.6) 

ENTRE 2 A 6 AÑOS 18 (22.5) 

Mayor a 6 años 18 (22.5) 

MEDICAMENTOS DURANTE LA 

GESTACIÓN 

Sí 16 (20.0) 

No 64 (80.0) 

PATOLOGÍAS DURANTE LA 

GESTACIÓN 

Sí 22 (27.5) 

No 58 (72.5) 

CONSUMO DE ALCOHOL 
Sí 1 (1.2) 

No 79 (98.8) 

CONSUMO DE TABACO 
Sí 0 

No 80 (100) 

CONSUMO DE DROGAS 
Sí 0 

No 80 (100) 

FINALIZACIÓN DE LA GESTACIÓN 
Parto vaginal 49 (61.3) 

Parto por cesárea 31 (38.7) 

EDAD GESTACIONAL 
Menor de 28 semanas 0 

28 a 33 semanas 1 (1.2) 
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34 a 36 semanas 2 (2.6) 

37 a 40 semanas 76 (95.0) 

Mayor o igual a 41 semanas 1 (1.2) 

PESO AL NACIMIENTO 

Extremadamente bajo peso 0 

Muy bajo peso 0 

Bajo peso 1 (1.2) 

Peso normal 75 (93.7) 

Macrosómico 4 (5.0) 

COMPLICACIONES AL NACER 
Sí 14 (17.5) 

No 66 (82.5) 

 

4.1.3. Características clínicas: 

Los datos presentados en la tabla 3 señalan que el 90.0% de paciente presentan problemas de 

conducta. El 86.3% presenta hábitos repetitivos. Se evidenció que, el 75.0% tiene un trastorno 

sensorial. Finalmente, el desarrollo del lenguaje muestra que el 93.7% de los niños tienen un retraso.  

TABLA 3:  

Características clínicas de los niños diagnosticados con autismo en el 

Hospital II EsSalud Cañete entre los años 2018 y 2023 

 N (%) 

PROBLEMAS DE CONDUCTA Sí 72 (90.0) 

No 8 (10.0) 

HÁBITOS REPETITIVOS Sí 69 (86.3) 

No 11 (13.7) 

CONTACTO VISUAL Presente 20 (25.0) 

Ausente 60 (75.0) 

TRASTORNO SENSORIAL Sí 60 (75.0) 

No 20 (25.0) 

DESARROLLO DE LENGUAJE Retraso 75 (93.7) 

Acorde 5 (6.3) 

AISLAMIENTO SOCIAL Sí 61 (76.3) 
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4.1.4. Perfil cognitivo: 

En relación al perfil cognitivo, 10 (12.5%) pacientes manifestaron un nivel leve, mientras que, 67 

(83.8%) pacientes presentan un nivel moderado y 3 (3.7%) pacientes muestran características de un 

nivel severo. Figura 1.    

  

 

 

Figura 1 Perfil cognitivo de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre los 

años 2018 y 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.5. Perfil sensitivo: 

Respecto al perfil sensitivo, 21 (26.3%) pacientes tienen un nivel leve; igualmente, 51 (63.7%) 

pacientes manifiestan un nivel moderado. Por el contrario, 8 (10.0%) pacientes están en un nivel 

severo. Figura 2. 

Figura 2 Perfil sensitivo de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre los 

años 2018 y 2023 

No 19 (23.7) 



37 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.6. Perfil psicosocial: 

En relación al perfil psicosocial,19 (23.8%) pacientes tienen un nivel leve. De la misma manera, 

se encontró que 48 (60.0%) pacientes refirieron un nivel moderado. Mientras que, 13 (16.2%) 

pacientes presentan un nivel severo. Figura 3 

Figura 3 Perfil psicosocial de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete 

entre los años 2018 y 2023 
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4.1.7. Perfil conductual:  

Respecto al perfil conductual, 8 (10.0%) pacientes presentan un nivel leve. También, 55 (68.8%) 

pacientes manifestaron un nivel moderado. Finalmente, 17 (21.2%) pacientes muestran un nivel 

severo. Figura 4. 

 

 

Figura 4 Perfil conductual de los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete 

entre los años 2018 y 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.8. Discusión de los resultados  

En el estudio, se evidenció que el sexo masculino es el género más frecuente con un 78.8%. Este es 

semejante a las investigaciones realizadas por Zegarra (2019), Rengifo et al (2021) y De la Cerna-Luna, et 

al. (2024). quiénes encontraron que el sexo masculino predominaba con su muestra con un 83.3%, 84.1% 

y 79.2% respectivamente17,18,20. Esto se puede explicar con la teoría de la mente y con asociaciones en el 

gen SHANK 1 17. No se encontró un estudio que predomine el sexo femenino en el autismo típico, sin 

embargo, en el estudio de Utría y Nieto (2020) evidenció que el síndrome de Rett, otro tipo de TEA, tiene 
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prevalencia por el sexo femenino con un 95,5 % a causa de las mutaciones en el cromosoma X, 

específicamente en el gen MECP212. Esto, nos indica que el TEA es heterogéneo, por lo que, es un desafío 

saber diagnosticarlo.  

Se encontró que la edad media del diagnóstico más frecuente se da a los 3.06 años. Este resultado se 

correlaciona con lo reportado por Zegarra (2019) es de 3.6 años y De la Cerna-Luna, et al. (2024) con 3.83 

años17,20. Estos estudios nacionales nos indican que en estos últimos años el diagnóstico del TEA se da de 

forma más temprana, conllevando, a un tratamiento precoz. Aunque, difiere del estudio por Bent et al 

(2015), refiere la edad promedio es 4.08 años teniendo como la edad reportada más frecuente de 5.91 

años16. Este resultado se puede explicar debido a las condiciones sociodemográficas, al diseño en la que se 

aplicó el estudio australiano, puesto que, la realidad de nuestro medio no es igual a este país. No obstante, 

se evidencia, tras el paso de los años hay menores brechas al momento de diagnóstico.   

En la presente tesis, consta que el primogénito tiene TEA con un 52.4%. Este resultado se asocia al de 

Mariño (2016) donde la estructura familiar está conformada por un solo hijo con TEA (46.7), de igual 

manera, Utría y Nieto (2020) corrobora que el 40.3% son primogénitos12,15. Esto, se explica por los 

factores prenatales como la edad materna durante la gestación, prematuridad o consumo de sustancias 

toxicas o factor genético. No obstante, según Zegarra (2019) el 57.8% de los pacientes tuvieron un 

hermano entre dos a seis años de diferencia17. Los resultados discordantes con el estudio nacional se 

explicarían por los diferentes periodos de tiempo. Aunque, según el estudio de Utría y Nieto (2020) un 

hijo primogénito con TEA tiene una mayor probabilidad que sea un hijo único por la gran demanda de los 

padres12. Por lo que, se sugiere mayores estudios con referente al tema.  

La vía de culminación más frecuente es por parto vaginal con un 61.3%. Este resultado es similar a lo 

reportado por Zegarra (2019) con un 52% de gestaciones terminaron en vía vaginal17. Lo cual, se 

explicaría que en zonas rurales de nuestro país aún existen tradiciones y en el estudio de Zegarra (2019) en 

lugar de procedencia, después de Lima (84.6%), encontramos a Áncash (2.4%), Ica (2.1%), Junín (1.9%) y 

Huánuco (1.2%)17. A pesar de ello, en la investigación de Utría y Nieto (2020) refiere que 47.2% de la 
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muestra tuvo parto por cesárea, al igual, que la revisión sistemática y metaanálisis de Zhang, et al (2019) 

que asoció significativamente el parto por cesárea con el TEA (OR, 1,33; IC del 95 %, 1,25-1,41; I 2= 

69,5 %) entre 61 estudios, los cuales, 82% son cohortes y 50% son casos y controles12,13. Considerando, 

estas diferencias se explicarían a que los estudios recolectados por Zhang, et al (2019) ninguno de los 

estudios es de población peruana13. Mientras que, en la investigación por Utría y Nieto (2020) se 

enfocaron netamente en los factores prenatales considerando cesárea electiva, cesárea de urgencia, parto 

por fórceps, difiriendo con este estudio12. Por lo que, incita a profundizar más esta variable en futuras 

investigaciones en nuestro medio.  

La edad gestacional y peso al nacer tuvieron rangos normales de 37 a 40 semas de gestación (95.0%) y 

peso de 2500g – 3999g (93.7%). Este resultado se asemeja a lo hallado por Zegarra (2019) el 93.2% 

estuvo en el rango normal de semanas de gestación y tuvo un peso normal el 85.2%12. Además, el estudio 

De la Cerna-Luna, et al. (2024) la edad gestacional fue normal con un 91.67%20. Esto, se interpreta a que 

con el estudio de Zegarra (2019) se tienen criterios de selección similar a esta investigación y con el 

estudio De la Cerna – Luna, et al. (2024) la muestra se realiza en el hospital de referencia que pertenece el 

Hospital II EsSalud Cañete. Difiriendo con la investigación de Hernández et al. (2018) donde evaluó 10 

estudios de personas autistas en prematuros o con bajo peso al nacimiento, evidenciándose una relación 

del 21%, 41% y 9.7% asociando estas variables14. Así mismo, se menciona que para un paciente entre 28 -

30 semanas tiene 7.3 veces más probabilidad de desarrollo para TEA, así como, a un paciente entre 23-27 

semanas hasta 10 veces más riesgo14. Esto explicado a un menor desarrollo en diferentes sistemas del ser 

humano implicando a retraso en los hitos del desarrollo humano asociado a la teoría de la mente y teoría 

de disfunción ejecutiva del TEA. Por lo expuesto, nuestro estudio se diferencia al de Hernández et al 

(2018) que no solo recolectó datos de pacientes con prematuridad o bajo peso, además, que en las 10 

investigaciones no evaluaron población peruana14. Considerando un tema atractivo a desarrollar.  

Se halló en las características clínicas, la gran mayoría de pacientes presentan retraso del lenguaje 

(93.7%), problemas de conducta (90.0%) y hábitos repetitivos (86.3%). Lo encontrado se correlaciona con 
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el estudio de Zegarra (2019) donde existe un retraso de lenguaje en (98.6%), problemas de conducta en un 

(99.8%), hábitos repetitivos de 70.0%17. Esto, explicaría a que dentro del TEA se tiene sintomatología que 

podría ser común en ellos, sobre todo, al inicio del diagnóstico. Por el contrario, en el estudio De la Cerna-

Luna, et al. (2024) identifico que la variable de conductas agresivas se observa en el 24.2%20. Esta 

diferencia, puede estar relacionada que solo se evaluó en un año determinado (2022), que la gran mayoría 

de la muestra son pacientes continuadores (63.3%) y reciben terapia de lenguaje (90.0%) y terapia 

ocupacional en un 95%, reconociendo que el tratamiento disminuye la sintomatología.20 

Se demostró que los 4 perfiles analizados obtuvieron un grado moderado: Perfil cognitivo con un 83.8%, 

conductual 68.8%, sensitivo 63.7%, psicosocial 60.0%. El estudio de Sano et al (2021) constata la 

asociación entre atención con inteligencia teniendo como resultados un índice de procesamiento mental 

superior a 60 con un nivel de lenguaje nivel moderado (CS 5,4 ± 1,9) encontrando una relación con 

nuestro resultado en el perfil cognitivo11. Este resultado difiere a la investigación De la Cerna-Luna, et al. 

(2024) donde se evidenció discapacidad intelectual leve en un 48.1%20. Esto, se puede deber que el 90% 

de la muestra ha tenido terapia de lenguaje permitiendo disminuir el grado a un nivel 1, no obstante, esta 

variable no fue analizado. 

Por otro lado, en el estudio De la Cerna-Luna, et al. (2024) en la variable de retraso de desarrollo infantil, 

el 84.3% presenta un retraso global (≥ 25% en dos áreas o más) en áreas de audición, lenguaje, motora 

final y personal social, indicando así que a pesar de las terapias están ayudando a la sintomatología, existe 

la importancia de valorar al paciente de manera multidisciplinaria, dado que nuestro resultado resalta el 

nivel 2 o moderado20. A pesar de ello, nuestro estudio es uno de los primeros en evaluar y clasificar en sus 

4 perfiles con mayor profundidad. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

En los niños diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cañete entre los años 2018 y 2023 

se concluye:  

1. El 78.8% de los niños diagnosticados con autismo son varones, la media de edad de diagnóstico 

de 3.06 años. La mayor parte de los diagnósticos se realizan a los 3 años (32.5%), en cuanto al 

grupo etario, el 45.0% de los diagnósticos se realizaron en edad preescolar.  

2. Durante la gestación, el 32.5% de las madres estaban en edad de riesgo. El 52,4% de los niños 

eran el primer hijo, el 80% de las madres no tomaron medicamentos durante el embarazo. El 

27.5% de las madres presentaron alguna patología durante el embarazo. El 1.2% presentó 

consumo de alcohol, no hubo casos de consumo de tabaco o drogas. El 61,3% tuvo una 

finalización del embarazo por parto vaginal. El 95.0% nacieron a término y el 93.7% con un peso 

normal. 
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3. El 93.7% de los niños tienen un retraso en el desarrollo del lenguaje. El 90.0% de los niños 

presentan problemas conductuales. El 86.3% muestran hábitos repetitivos y el 75.0% presentan 

un trastorno sensorial.  

4. El 83.8% tienen un perfil cognitivo moderado, lo que lo ubica en el Nivel 2.  

5. El 63.7% de los niños tienen un perfil sensitivo moderado, lo que lo sitúa en el Nivel 2.  

6. El 60.0% de los niños tienen un perfil psicosocial moderado, que representa el Nivel 2.  

7. El 68.8% de los niños tienen un perfil conductual moderado, que se ubica en el Nivel 2.  

5.2. Recomendaciones 

1. Implementar programas de formación continua para los profesionales de salud en el Hospital II 

EsSalud Cañete sobre el manejo integral del autismo, enfatizando la identificación temprana y las 

estrategias de intervención adaptadas a la variabilidad conductual, emocional, cognitiva y 

sensorial observada en estos niños. 

2. Desarrollar programas de concienciación comunitaria y educación para padres y cuidadores sobre 

los signos tempranos del autismo, especialmente dirigidos a familias con niños en edades 

preescolar y escolar, para facilitar diagnósticos más tempranos y oportunos. 

3. Fomentar un seguimiento prenatal riguroso y programas de apoyo para mujeres embarazadas, 

especialmente aquellas en edad de riesgo, para reducir posibles complicaciones y asegurar una 

adecuada vigilancia de la salud materno-infantil. 

4. Establecer un protocolo estandarizado para la evaluación y seguimiento clínico de niños con 

autismo que incluya revisiones periódicas y multidisciplinarias, para abordar y gestionar de 

manera integral los problemas de conducta, el desarrollo del lenguaje y otras complicaciones 

postnatales. 
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5. Implementar evaluaciones cognitivas sistemáticas y detalladas en el proceso diagnóstico y de 

seguimiento de los niños con autismo, utilizando herramientas estandarizadas y personal 

especializado para identificar mejor las fortalezas y debilidades cognitivas individuales y así 

diseñar intervenciones educativas personalizadas.  

6. Incorporar terapias sensoriales personalizadas en los planes de tratamiento de los niños con 

autismo, basándose en evaluaciones sensoriales detalladas que permitan identificar y abordar las 

sensibilidades específicas de cada niño, facilitando su adaptación y participación en actividades 

cotidianas.  

7. Crear programas de intervención psicosocial que incluyan tanto a los niños con autismo como a 

sus familias, proporcionando apoyo emocional, técnicas de manejo del comportamiento y 

estrategias para mejorar las habilidades sociales y la interacción con su entorno.  

8. Desarrollar intervenciones conductuales personalizadas basadas en el análisis funcional del 

comportamiento de cada niño, implementando técnicas de modificación conductual y terapias 

basadas en evidencia que ayuden a gestionar y reducir comportamientos problemáticos y a 

promover habilidades adaptativas. 
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ANEXOS: 

ANEXO NO. 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del problema Objetivos Variables 
Diseño Metodológico 

 

PG: ¿Cuáles son las características 

de los niños diagnosticados con 

autismo en el Hospital II EsSalud 

Cañete entre los años 2018 y 2023? 

 

OG: Describir las características de 

los niños diagnosticados con autismo 

en el Hospital II EsSalud Cañete 

entre los años 2018 y 2023. 

 

1. Edad del paciente.  

2. Edad al momento del 

diagnóstico. 

3. Sexo. 

4. Grupo etario. 

5. Edad materna de riesgo 

Tipo de investigación: Descriptivo 

- cuantitativo 

Método y diseño de investigación: 

Método deductivo 

Población y muestra: La 

población está comprendida por 80 
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Pe1: ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los niños 

diagnosticados con autismo?  

Pe2: ¿Cuáles son los antecedentes 

prenatales de los niños 

diagnosticados con autismo?  

Pe3: ¿Cuáles son las características 

clínicas de los niños diagnosticados 

con autismo en el Hospital II 

EsSalud Cañete entre 2018 y 2023? 

Pe4: ¿Cuál es el perfil cognitivo de 

los niños diagnosticados con 

autismo?  

Pe5: ¿Cuál es el perfil sensitivo de 

los niños diagnosticados con 

autismo?  

Pe6: ¿Cuál es el perfil psicosocial 

de los niños diagnosticados con 

autismo?  

Pe7: ¿Cuál es el perfil conductual 

de los niños diagnosticados con 

autismo? 

 

OE1: Indicar las características 

sociodemográficas de los niños 

diagnosticados con autismo.  

OE2: Determinar los antecedentes 

prenatales de los niños 

diagnosticados con autismo. 

OE3: Reconocer las características 

clínicas de los niños diagnosticados 

con autismo. 

OE4: Identificar el perfil cognitivo 

de los niños diagnosticados con 

autismo.  

OE5: Describir el perfil sensitivo de 

los niños diagnosticados con 

autismo. 

OE6: Establecer el perfil psicosocial 

de los niños diagnosticados con 

autismo. 

OE7: Caracterizar el perfil 

conductual de los niños 

diagnosticados con autismo. 

durante la. gestación. 

6. Periodo intergenésico. 

7. Uso de medicamentos 

recibidos durante la gestación.  

8. Comorbilidades. 

9. Consumo de alcohol.  

10. Consumo de tabaco. 

11. Consumo de drogas.  

12. Finalización del embarazo. 

13. Edad gestacional. 

14. Peso al nacer.  

15. Complicaciones 

16. Problemas de conducta 

17. Hábitos repetitivos 

18. Contacto visual  

19. Trastorno sensorial 

20. Desarrollo del lenguaje 

21. Aislamiento social 

22. Perfil Cognitivo. 

23. Perfil Sensitivo. 

24. Perfil Psicosocial. 

25. Perfil conductual. 

 

los niños diagnosticados con el 

Trastorno de Espectro Autista - 

Autismo en Hospital II EsSalud 

Cañete entre 2018 y 2023. La 

técnica de selección de 

participantes es de tipo censo ya 

que se va a recolectar los datos de 

toda la población.  Es decir, no hay 

muestra ni muestreo en esta 

investigación. 
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ANEXO NO. 2 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Edad del paciente:  

2. Edad de diagnóstico de TEA:  

3. Sexo:  

a) Masculino b) Femenino 

4. Grupo etario:  

a) Primer hijo b) Menor de 2 años c) Entre 2 y 6 años e) Mayor de 6 años 

5. Edad materna de riesgo durante la gestación: 

-Sí; Edad materna <18 años o ≥ 35 años ()                 -No () 

6. Periodo intergenésico:                                                                                                                                  

a) Primer hijo b) Menor de 2 años c) Entre 2 y 6 años e) Mayor de 6 años 

7. Uso de Medicamentos recibidos durante la gestación:                                                                                  

   -Sí ()                 -No () 

8. Comorbilidades de la madre:  

   -Sí ()                 -No () 

9. Consumo de alcohol durante el embarazo:  

   -Sí ()                 -No ()  

10. Consumo de tabaco durante el embarazo: 

               -Sí ()                 -No ()  

11. Consumo de marihuana o cocaína durante el embarazo: 

               -Sí ()                 -No ()  
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12. Finalización del embarazo:  

a) Parto vaginal b) Cesárea  

13. Edad gestacional: 

a) <28 semanas b) 28 – 33 semanas c) 34 – 36 semanas    d) 37 – 40 semanas. e) ≥ 41semanas. 

14. Peso al nacer: 

a) Extremo bajo peso (<1000g) b) Muy bajo peso (<1500g)  c) Bajo peso (<2500g )                                           

d) Peso normal (2500g – 3999g)          e) Macrosomía  ≥  4kg 

15. Presencia de complicaciones postnatales inmediatas: 

   -Sí; convulsiones, sepsis, paro respiratorias ()                 -No ()  

16. Problemas de conducta:    

-Sí ()                 -No ()  

17. Hábitos repetitivos:  

   -Sí ()                 -No () 

18. Contacto visual: 

                -Presente ()                 -Ausente () 

19. Trastorno sensorial:    

-Sí ()                 -No ()  

20. Desarrollo del lenguaje:    

-Retraso ()                 -Acorde a su edad () 

21. Aislamiento social: 

            -Sí ()                 -No ()  
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22. Perfil Cognitivo: 

             -Grado I - Leve ()                 -Grado II Moderado ()             -Grado III Severo () 

23. Grado del Perfil Sensitivo: 

             -Grado I - Leve ()                 -Grado II Moderado ()             -Grado III Severo () 

24. Grado del Perfil Psicosocial: 

             -Grado I - Leve ()                 -Grado II Moderado ()             -Grado III Severo () 

25. Grado del Perfil Conductual y emocional: 

             -Grado I - Leve ()                 -Grado II Moderado ()             -Grado III Severo () 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 
 

ANEXO NO. 3: Aprobación CIEI UPNW 
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ANEXO NO. 4: Aprobación - CIEI RED REBAGLIATI – Hospital II EsSalud 

Cañete 
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ANEXO NO. 5 Informe de Turniting 
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