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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista se encuentra en aumento; por lo que, el
descubrimiento temprano y el tratamiento oportuno, al igual que, la concientizacién del problema
permitira mejorar la atencién de los nifios. Objetivo: Describir las caracteristicas de los nifios
diagnosticados con autismo en Hospital 11 EsSalud Cafiete entre los afios 2018 y 2023. Material
y método: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal, con muestra 80
nifios diagnosticados con Autismo. Las técnicas utilizadas fueron las historias clinicas brindadas
por el Hospital Il EsSalud Cafiete de la Red Rebagliati. Resultados: La media de edad fue de
6.08 afos, la media de edad de diagnostico fue de 3,06 afios. 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 habitos repetitivos. Dentro de los perfiles, estan 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%. Conclusién: Existe la necesidad de una evaluacion integral para
cada nifio con TEA, considerando sus caracteristicas individuales, antecedentes prenatales y

contextos sociodemogréaficos, para proporcionar tratamientos adaptados a su necesidad.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Caracteristicas de la Poblacion, 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 11 EsSalud
Carfiete 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 11 EsSalud Cariete 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 evaluacion integral de
cada nifio con TEA, teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales, antecedentes prenatales y
contextos sociodemograficos, con el fin de proporcionar tratamientos adaptados a sus

necesidades.

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

La presente tesis se enfoca en describir las caracteristicas de los nifios diagnosticados con
autismo en Hospital Il EsSalud Cariete entre los afios 2018 y 2023. La prevalencia e incidencia
del trastorno de espectro autista se incrementado en los Gltimos afios*?. Gracias a las
investigaciones, se conocen ciertos signos y sintomas que, a pesar de no ser patognomonicos,
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 ayudaran a
poder discernir mejor en el nivel y/o grado de compromiso del autismo ya sea en leve, moderado
0 severo. Asi mismo, se podra evidenciar en qué perfil se necesita mas apoyo; para que asi, el
tratamiento sea mas enfocado en esos aspectos por mejorar; sin embargo, el tratamiento debe ser
multidisciplinario y persistente a lo largo de los afios.

A raiz de la gran importancia de realizar investigaciones conforme al tema de autismo, se decidio
realizar el presente estudio que consta de cinco capitulos. ElI primer lugar, se detalla la
problematica, objetivo general, objetivos especificos y la justificacion. En segundo lugar, se
precisa los antecedentes tanto internacionales como nacionales, las bases tedricas y las
definiciones conceptuales. En el tercer lugar, se describe la metodologia empleada, de igual
modo, se explica el enfoque, tipo y disefio de la investigacion; igualmente, la poblacion, el
analisis estadistico descriptivo empleado. En cuarto lugar, se especifican los resultados

encontrados y su discusion. Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Trastorno del Espectro Autista, es considerado como un trastorno del neurodesarrollo de etiologia desconocida. La primera
vez que se publicd un articulo referente al autismo fue en 1943 donde se reporta el Caso 1 entre 11 nifios diagnosticado con

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

Posteriormente, desde la divulgacidn del articulo 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 nifios tiene este trastorno del neurodesarrollo, lo que

en el afio 2000 era 1 de cada 150 nifios.?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos indica que alrededor del mundo, 1 de cada 100 nifios padece de
autismo, sin embargo, la prevalencia exacta es incierta en paises en vias de desarrollo. Por eso, la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) en el 2008, observé este gran incremento de casos y decretd que cada 2 de abril se conmemora el Dia Mundial
de Concienciacion sobre el Autismo con la finalidad de que se conozca mas del TEA, asi como, el de mejorar su calidad de
vida. Del mismo modo, en el marco de la 672 Asamblea Mundial de Salud del 2014, la OMS pide poder llevar a cabo estudios
en los paises sobre el TEA especificamente para ver su epidemiologia, etiologia y el perfil que tienen estos pacientes, para asi,

realizar una intervencién temprana en ellos.®

En estudios de Asia, se vio que en Mongolia existe un aumento de casos de autismo sobre todo en familias de bajos recursos
donde se reporté que existe mucho desafio relacionado al cuidado de sus hijos, sobre todo por la carga econdmica, falta de
servicios médicos y falta de aplicacién de las leyes de proteccién del autismo®. Estas carencias son una barrera para el
conocimiento del autismo, para saber el perfil que tienen estos nifios en los ambitos sensitivo, de conducta, emocional y
psicosocial®. Asi mismo, en Turquia se realizo un estudio de conocimiento sobre el autismo infantil en el personal de
enfermeria donde se observé una diferencia muy significativa entre las personas que tuvieron una capacitacion sobre el TEA'y
entre las que no tuvieron, siendo el nivel medio de conocimiento de 12.29 + 3.19, entonces, aqui 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.®

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

20186, las terapias para tratar el autismo se estan incrementando y cada vez méas personas conocen del autismo por el aumento
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del interés; debido, a que se incrementé mas del 150% de los diagndsticos de autismo entre el 2008 al 2016°. Por otra parte, se
evalud en nifios polacos cuales fueron los sintomas tempranos del TEA donde se identifico la conducta repetitiva, el poco

contacto visual, irritabilidad, retraso de lenguaje, disminucion de gestos, falta de expresividad, etc.’

A su vez, el continente americano no es ajeno a esta realidad, ya que el aumento de este trastorno en los nifios se ha visto
marcado ya que los costos para el TEA plantean que en el afio 2020 es de $589 mil millones, mientras que para el 2030 seria
de $1,36 billones/afio 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 prevencion®. En ese sentido, los
informes de la Red de Monitoreo de Autismo y Discapacidad del Desarrollo de EEUU enfatizaron que la edad aproximada de
diagndstico en el afio 2021 es entre los 61 meses a 63 meses; lo cual, no ha variado desde el afio 2000; por lo que, se pide a los

médicos tener una mayor identificacion en la practica médica de estos pacientes.®®

En el contexto nacional, no hay una epidemiologia clara, pero se estima aproximadamente 15,625 peruanos tienen el TEA y
dentro de este grupo, el 90.6% son personas menores de 11 afios °. Por otra parte, segin el Equipo de Investigacion y Trabajo
en Autismo (ETA) solicitan mayores investigaciones en nuestro pais debido a la poca informacién de personas diagnosticadas
con TEA, asi como, no se ha establecido caracteristicas clinicas ni perfiles en los diferentes &mbitos y justamente es algo

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

Ante la situacion sanitaria que seguimos atravesando y al aumento de la prevalencia de este trastorno es fundamental conocer
las caracteristicas y los perfiles de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 11 EsSalud Cariete del 2018 al 2023.
Puesto que, a nivel mundial y nacional no se realizan tantas investigaciones en esta poblacion como se esperaria y mas adn,

sobre temas del neurodesarrollo psiquiétrico.
1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

PG: (Cuadles son las caracteristicas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cafiete entre

2018 y 2023?

1.2.2. Problemas especificos

Pe;: ¢(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital I

EsSalud Cafiete entre 2018 y 2023?
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Pe,: ¢Cuales son los antecedentes prenatales de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud
Canriete entre 2018 y 2023?

Pes: ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cafiete
entre 2018 y 2023?

Pe,: ¢Cual es el perfil cognitivo de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 11 EsSalud Cafiete entre 2018
y 2023?

Pes: ¢Cual es el perfil sensitivo de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cafiete entre 2018
y 2023?

Peg: ¢Cudl es el perfil psicosocial de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 1l EsSalud Cafiete entre
2018 y 20237

Pe;: ¢Cudl es el perfil conductual de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cafiete entre

2018y 2023?
1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

OG: Describir las caracteristicas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cafiete entre los

afios 2018 y 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OE;: Indicar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 11 EsSalud
Cariete entre los afios 2018 y 2023.

OE,: Determinar los antecedentes prenatales de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud
Cafiete entre los afios 2018 y 2023.

OE3;: Reconocer las caracteristicas clinicas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 11 EsSalud Cariete
entre 2018 y 2023.

OE,: Identificar el perfil cognitivo de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 1l EsSalud Cafiete entre
los afios 2018 y 2023.

OEs: Describir el perfil sensitivo de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 11 EsSalud Cafiete entre los

afios 2018 y 2023.
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OEsg: Establecer el perfil psicosocial de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital 11 EsSalud Cafiete entre
los afios 2018 y 2023.
OE;: Caracterizar el perfil conductual de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cafiete

entre los afios 2018 y 2023.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El autismo es uno de los trastornos neurocognitivos con mayor incidencia y prevalencia en los Ultimos afios. A su
vez, debido al incremento de casos observados, la OMS propuso en el 2014 una resolucién denominada “Medidas
integrales y coordinadas para gestionar los trastornos del espectro autista”, contando con el apoyo de méas de 60
paises.® En el ambito nacional, en el 2014 se decreta la “Ley No 30150, Ley de Proteccién 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”® Por lo que, se considera al TEA como una problematica de gran interés de estudio.
Adicionalmente, esta tesis va a permitir que los profesionales de salud del Hospital 1l EsSalud Cafiete tengan mayor

conocimiento a la deteccién temprana del TEA, beneficiandose miles de pacientes.

1.4.2. Metodolégica

Esté presente estudio tiene un disefio observacional descriptivo con una corte transversal siendo esta metodologia la
mas utilizada en diversos estudios que evaltan el perfil de diversas condiciones o enfermedades como es el caso.
Ademas, se utilizd las Historias clinicas de manera virtual y presencial, de los 80 nifios diagnosticados con el
Trastorno de Espectro Autista en Hospital Il EsSalud Carfiete entre 2018 y 2023. Por otra parte, la técnica de

seleccion de participantes es de tipo censo; es decir, va a abarcar toda la poblacion.

1.4.3. Préctica

El presente estudio a realizar beneficia a la poblacion con nifios TEA debido a que, se conoceran las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes prenatales, caracteristicas clinicas y se aportard informacion relevante en cuanto a

como 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 pais que evalle e identifigue 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 deteccién precoz.™

1.5. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones que se obtuvo para realizar el estudio principalmente durante la recoleccion de datos fue la
historia clinica con datos incompletos necesarios en la ficha de recoleccion de datos, sobre todo en pacientes
mayores a 10 afios debido a que en la plataforma ESSI del EsSalud no estan todos los datos prenatales; por lo que, se
obtuvo la informacion de las historias clinicas en fisico almacenadas en el hospital teniendo la aprobacién por el
director de dicha institucion. Otra limitacién, la poca investigacion en cuanto al autismo en el Pert encontrado pocos
estudios a nivel nacional limitando asi, los antecedentes y la informacion de la realidad peruana con referente al

TEA.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales
Sano, et al., (2021) realizé un articulo original denominada “Atencion e inteligencia conjuntas en nifios con
trastorno del espectro autista sin discapacidad intelectual severa”. Se estudio la asociacion entre la atencion
conjunta e inteligencia en nifios con TEA sin discapacidad grave analizando a 113 paciente entre 3 a 8 afios,
evaluandose la inteligencia con la escala de Kaufman mediante el indice de procesamiento mental (MPI) y la
atencién conjunta con la escala de observacién de Diagndstico del Autismo (ADOS-2). En sus resultados, enfatizan
que el MPI mayor a 60 con un nivel de lenguaje moderado asociado a la atencion de los pacientes con TEA (CS 5,4
+ 1,9). Asi mismo, se obtuvo resultados significativos entre asociacion entre MPI y la atencién conjunta en las

variables de movimientos de mano (p: 0,0036), analogias matriciales (p: 0,0274)."

Utria, et al., (2020) en su articulo original titulado “Factores de riesgo perinatal asociados al trastorno del espectro
autista y al sindrome de Rett”. Fue un estudio transversal, se recolecté informacion de 421 historias clinicas, las
cuales, 377 pacientes con Autismo Tipico y 44 pacientes con Sindrome 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 Sindrome de Rett. Adicionalmente, el 40.3% de los pacientes con
autismo son primogénitos. En las caracteristicas del parto de nifios con autismo tipico, el 47.2% tuvo un parto por
ceséarea donde el 29.7% tuvo parto de cabeza, el 33.2% no usé el forceps durante el parto. En general, el 46.4% de

los partos en nifios con autismo no tuvieron complicaciones y el 27.9% si los hubo.*

Zhang, et al., (2019), realizaron un metaanalisis y revision sistematica donde su objetivo general fue “Evaluar la
asociacion entre el parto por cesarea y el riesgo de trastornos psiquiatricos y del neurodesarrollo en la
descendencia”, donde revisaron 61 estudios; las cuales: 82% son cohortes y 50% son casos y controles. Ademas, 27
articulos evaluaban la asociacion del TEA con un parto por cesarea. Los resultados obtenidos muestran que existen
mayor probabilidad de tener TEA en una persona nacida por cesarea (OR, 1,33; IC del 95 %, 1,25-1,41; 12 = 69,5
%). De igual modo, estas personas tienen mayor probabilidad de desarrollar TDAH (OR, 1,17).; IC 95%, 1,07-1,26; |

2=79,2%).2



18

Hernéndez, et al., (2018) elaboraron una revision narrativa, denominada “Trastorno del espectro autista y
prematuridad: hacia un programa de cribado prospectivo”, siendo conformado por 10 articulos, que evalian la
prematuridad con el desarrollo del TEA mediante la lista de verificacion modificada para el autismo en nifios
pequefios (M-CHAT), lista de verificacion cuantitativa para el autismo en nifios pequefios (Q-CHAT) y lista de
verificacion modificada para el autismo en nifios pequefios con entrevista de seguimiento (M-CHAT FU). Dentro de
su andlisis, citan que el 41% de personas prematuras presentan TEA. Asi 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 mas riesgo entre los 23 a 27

semanas enfatizando que la prematuridad afectaria en el desarrollo de conducta y relaciones interpersonales. **

Marifio (2018) realizd un articulo 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 mas resaltantes es que el 83.3% reciben ayuda econdmica, el 46.7%
no tuvieron otro hijo con TEA, el 30.3% de personas con TEA son los segundos hijos. Por otro lado, se evidencio
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 situacion.™

Bent, et al., (2015) elaboraron un articulo original, en el cual tuvo como objetivo “Investigar la frecuencia y la edad
en el momento del diagndstico del trastorno del espectro autista (TEA) en nifios menores de 7 afios que viven en
Australia”, los participantes fueron 15.074 nifos recolectando informacion 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 Indigenas - Paquete de Ayuda a Nifios con Autismo. Los resultados evidenciaron que la prevalencia global
en Australia es de 0,74%, ademas, la edad promedio de diagnostico de TEA es de 49 meses, aunque, la edad mas
reportada de diagnostico 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. *°

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Zegarra (2019) en su estudio tuvo como objetivo: “Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
paciente con diagnostico de trastorno del espectro autista (TEA) atendido en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
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 recoleccion de datos fue una ficha de datos, donde se
observo que el 83.3% son del sexo masculino, aproximadamente se diagnostica a los 3 afios de edad (3.6 afios). Asi
mismo, se relaciond que 57.8% tiene un hermano con un periodo intergenésico de 2 a 6 afios y el autismo implico
dificultad en la conducta (99.8%), en el desarrollo del lenguaje (98.6) y habitos repetitivos (70.0%). Adicionalmente,
entre sus antecedentes, el 52% nacieron por parto vaginal, 93.2% naci6 en una edad gestacional adecuada y el 85.2%

tuvo un peso normal al nacer. *’

Rengifo y Cano (2021) en su articulo han tenido como objetivo “Describir las caracteristicas de la atencion de
pacientes con diagndstico 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 diagndstico del
trastorno de espectro autista. Se recolecta informacion estadistica de los perfiles epidemiolégicos brindada por la
Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Por otro lado, en su
resultado se encontro que el diagndstico mas frecuente dentro del TEA fue el autismo infantil con un 55%. Ademas,
es el segundo diagnostico mas frecuente tratado ambulatoriamente en consultores externos durante el 2019 siendo en

su mayorifa del sexo masculino (84.1%)."®

Jensen, et al., (2021) seglin su articulo original, que tuvo como objetivo “Investigar la validez de un sistema portatil
de preferencia por la mirada (GP) como una herramienta de deteccion de bajo costo para TEA y demostrar la
consistencia de la herramienta de deteccion en las visitas de seguimiento del estudio (M-CHAT-R)” Fue un estudio
que selecciono 28 casos y 73 controles en nifios de 36 a 99 meses de edad en tres instituciones educativas privadas de
Lima. Dentro de los resultados se encontrd que los primeros quince segundos fueron discriminatorios entre el grupo
de casos y controles donde los nifios con autismo prefieren ver la escena abstracta que la escena social, mientras que
los controles primero observaron la escena social. Asi mismo, se vio que la prueba M-CHAT/R demostrd una

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

M-CHAT/R permite realizar un diagnéstico precoz de TEA sobre todo en poblacién de escasos recursos.™®

De la Cerna-Luna, et al., (2024) en su articulo original escogieron como objetivo “Describir las caracteristicas de
los nifios con TEA atendidos en el Servicio de Rehabilitacion Pedidtrica del Hospital Rebagliati (SRPHNERM)” . ES
un estudio transversal, descriptivo donde la muestra seleccionada fue de 120 nifios con TEA. En sus resultados, el
79.2% fueron pacientes del sexo masculino, la media de edad de diagndstico de autismo fue de 3,83 afios donde el
servicio que mas diagnostico fue el area de neurologia pediatrica con un 42,5%, el 77,5% de la muestra no tenia
evaluacion psicoldgica completa y 78.4% de nifios no tenian el certificado de discapacidad. Igualmente, el 24,2% de
nifios han presentado conductas agresivas, el 70.8% tiene algln signo de alarma como: no fijar la mirada, desinterés
por interactuar con otros nifios, no contestar a estimulos sonoros y al momento de nacer el 91.67% tuvo una edad
gestacional normal. El 71.8% de nifios no tienen ninguna comorbilidad, pero entre los mas frecuentes son Trastorno
de déficit de atencidn e hiperactividad con 12,5%, malformaciones neuroldgicas con 9,2% Y epilepsia con 4,2%. Por
otro lado, entre las historias clinicas de los nifios los CIE 10 més frecuentes fueron: Autismo Infantil (F84.0) con un
87.5% y Sindrome de Asperger con un 6,67%. De igual modo, el 84.3% de los pacientes obtuvieron un retraso global
(> 25% en dos areas o mas), no obstante, el 48.1% presenta una discapacidad intelectual leve. Finalmente, el
tratamiento recibido por los nifios el mas frecuente es la terapia ocupacional con un 95%, seguido por terapia de
lenguaje en un 90% vy, por Ultimo, terapia fisica con un 49.2%, sin embargo, se debe esperar entre 8, 3.5 y 3 meses,

respectivamente, para recibir el tratamiento deseado.”

2.2 Bases teéricas

2.2.1. Trastorno de Espectro Autista:

2.2.1.1. Definicion:

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo distinguido por alteraciones en la comunicacion, comportamientos,
intereses, relaciones inter e intrapersonales y actividades repetitivas. Suele presentarse, de forma temprana del
desarrollo humano afectando a areas importantes de las personas. Dentro de las teorias mas aceptadas, encontramos:
Teoria de la mente, genética, disfuncién cerebral y neuronas espejo, esta Ultima, nos explica que ellos tienen a tener

conductas repetitivas por su entorno, aunque, no se sabe su causa exacta.”*
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2.2.1.2. Antecedentes epidemioldgicos:

Hoy en dia la prevalencia mundial del TEA es de 62 de cada 10 mil habitantes con una proporcion de hombres y
mujeres de 4 a 1%®*. En nuestro pais, al no haber un registro del diagnéstico, se obtiene referencia de la prevalencia
internacional segdn la OMS, 1 de cada 100 nifios %, No obstante, la prevalencia del TEA sobre todo en paises

tercermundistas es desconocida.

Segun 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 afios. 2*?’

2.2.1.3. Factores de riesgo:

En los estudios realizados por la Dra. Lara y Dr. Quintana encontraron los siguientes™*’:

7

« En la gestacion:
e Abortos de manera espontanea.
e Edad materna: <18 y >35 afios.
e Enfermedades propias de la madre.
e Infecciones en el transcurso de la gestacion.
e Consumo de medicamentos, sobre todo, agonistas 32-adrenérgicos.
e  Trastornos psiquiatricos.
e  Hemorragias.
e Anemia.
e  Habitos toxicos.
e  Embarazo multiple.
Duracion del embarazo, ya sea prolongado o prematuro. '
« Durante el parto:
e Tipo de parto.
e Duracion.

e  El primer llanto del recién nacido.

e  Supeso al momento de nacer.
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« Después del parto:

e Infecciones.

e Dificultad respiratoria o enfermedades respiratorias.
e Ictericia.

e Anemia.

e Respuesta inadecuada a la vacunacion.

e  Convulsiones.

e Alergias.

e, . ~ 131
Hospitalizacion, sobre todo, en los tres primeros afios de vida.

2.2.1.4. Signos vy sintomas:

Dentro del TEA, existen una variedad de signos y sintomas que caracterizan este espectro que en cada persona se
. . . 22,27,33
puede ver afectada en mayor o en menor grado ya que se manifiestan en una intensidad desde leve a severa =",

Sin embargo, no existe una sintomatologia patognomonica. Dentro de los signos y sintomas, debemos clasificarlo en:

20,33

+ Lenguaje y comunicacion:
> Ausencia de lenguaje o lenguaje avanzado para su edad.*

No sefiala o no responde gestualmente.

Llevarte de la mano cuando el nifio desea algo.

Retroceso en el lenguaje.

Ecolalia.

Inversion pronominal.

Disprosodia.

YV VvV VY ¥V V V VY

Interpretacion literal del lenguaje hablado.
¢+ Interaccion social:

> Interés en un tema especifico.”

»  Escaso contacto visual.

» Poca empatia.
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Aislamiento social.
Necesita apoyo para interactuar con sus pares.

Labilidad afectiva.

vV Vv V VYV

Poca interaccion al momento de jugar.
s Comportamiento:

Interés por objetos que giran.
Caminar en puntillas.

Aletear o balancearse.

Falta de conciencia del peligro.
Cubrirse las orejas ante estimulos sonoros.
Conductas de lesion o autolesion.
Alinear o apilar objetos.

No responde a su nombre.

Dificultad al cambio de rutina.

Umbral del dolor alto.

vV ¥V ¥V VYV ¥V V¥V V V VYV V V

Poco contacto fisico.>

2.2.1.5. Tipos de autismo:

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

« Autismo tipico: Empieza sus signos y sintomas antes de los tres afios caracterizado principalmente por un
retraso del habla, irritabilidad, poca interaccion con sus pares y/o personas mayores, estereotipias y no saber
las situaciones de peligro. >>*°

« Sindrome de Asperger (Alto Rendimiento): Caracterizado por ser el subtipo mas complejo de diagnosticar, a
causa de la poca visualizacion de sintomatologia debido a que estas personas suelen tener una mayor
capacidad intelectual y fisica. 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

. . ’ 32,36
obsesionarse con un tema u objeto en especifico. ~~
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+ Sindrome de Rett: Relacionado por una normalidad “aparente” del nifio durante su etapa prenatal y
postnatal, asociado principalmente al sexo femenino. Realizacion de los hitos del desarrollo humano de
manera correcta durante los primeros seis meses de edad; sin embargo, existe una regresion progresiva
conforme pase el tiempo en el aspecto de lenguaje, psicomotricidad, social.”> *

+ Trastorno Desintegrativo (Sindrome de Heller): Identificado por aquellas personas que tienen una evolucion
normal hasta aproximadamente 2 afios; después de ello, empieza el retroceso en cuanto a habilidades del
lenguaje, sociales y la motricidad; teniendo un prondstico de manera desfavorable debido a que el
diagnostico mayormente se realiza después de los 10 afios de edad y por su asociacion a cuadros
convulsivos y de esclerosis tuberosa. > *°

+¢ Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado: Este subtipo incluye a las personas diagnosticadas
con TEA, pero que no son clasificables en ninglin subtipo anterior por no cumplir los criterios. No obstante,

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

. L. . 36
autoagresion, ataques de panico y pataletas de manera intensa y frecuente.

2.2.1.6. Escala de Valoracién de Autismo Cars:

Existen numerosas escalas que nos permite evaluar el autismo; sin embargo, una de las mas ejecutadas en el
diagnostico es la Escala de Valoracion del Autismo - Cars creada por Robert Reichler y Eric Schopler en la década de
los 70, asociandose al DSM V siendo planificado para el uso de profesionales capacitados brindando un enfoque

multidimensional en los cuatro perfiles debido a la evaluacion en 15 areas claves. >’ *

Esta escala se combina con la indagacion de sintomatologia de los pacientes. De igual manera, estas 15 areas constan
con 7 puntuaciones logrando clasificar el autismo en un grado: leve, moderado o severo segun la puntuacion final,

siendo mas de 30 un diagnostico para Autismo. **

Por otro lado, en un estudio mexicano que tuvo como objetivo: “Estudiar las propiedades psicométricas de CARS en
la poblacion mexicana utilizando los criterios del DSM-IV y del DSM-5”, se pudo evidenciar la consistencia interna
es de 0:0.88, mientras que la relacion del diagndstico de TEA con CARS y DSM 'V, el coeficiente de correlacion de
Spearman fue rs:0.62. Por tultimo, 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%.”
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2.2.1.7. Clasificacion del autismo seqiin el DSM V:

Existen 3 niveles: %

K/

>

K/

>

7
0‘0

>

*¢ Nivel 1 o Leve: “Necesita ayuda™:

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

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

conversacion, 2 404

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. “¢*?

Perfil psicosocial: Leve dificultad en la comunicacion social ya que hay impedimento en la interaccion social,

aunque la persona puede decir completamente las frases. “*>*

Perfil conductual: Al individuo le cuesta modificar sus rutinas debido a inconvenientes en la organizacion de
ellos, lo cual implica una falta en su autonomia. Por lo que, en la parte conductual le cuesta afrontar de

manera leve los cambios de rutina provocando incomodidad afiadido a la estereotipia. ****

+¢ Nivel 2 0 Moderado: “Necesita ayuda notable™:

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

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

mayor dificultad para comenzar y seguir con una conversacion. *- 4%

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

de percibir diferentes texturas. ****

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

interaccion social pero la persona llega a poder decir frases sencillas tratando de relacionarse. *-*°’

Perfil conductual: Tienen muchos comportamientos restringidos /o estereotipias. Es muy dificil poder realizar
cambios en la rutina de la persona debido al alto nivel de comportamientos repetitivos y esto puede ir

acompafiado de ansiedad. %43

Nivel 3 0 Severo: “Necesita ayuda muy notable™:

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

hablar, hay un escaso nivel de lenguaje.*?****
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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 hipotonia; déficit de la marcha,
lo que conlleva, a que existe poca autosuficiencia. 22444

> Perfil psicosocial: Existe déficit en la comunicacion 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 desempefio de la persona. Asi mismo, muestran un elevado nivel de

ansiedad.*"*8%*

2.3. Formulacion de hipdtesis

Este proyecto de tesis no amerita tener hip6tesis por el tipo de estudio.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion es de tipo deductivo, el estudio va desde lo general a lo especifico; es decir, del TEA a
los 4 perfiles evaluados en su diagnostico.
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental debido a que no vamos a manipular las
variables, asi mismo, tiene un enfoque basico.

3.3.Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basico con un nivel descriptivo - cuantitativo, porque se baso en cuantificar los
datos mediante una herramienta estadistica.

3.4.Diseiio de la investigacion
Es una investigacion con un disefio observacional descriptivo, asi mismo, tiene una corte transversal porque se
realizard una unica vez la medicion recogiendo los datos.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estd comprendida por 80 nifios diagnosticados con el Trastorno de Espectro Autista - Autismo en
Hospital IT EsSalud Cafiete entre 2018 y 2023.

3.5.1. Criterios de seleccion

3.5.1.1. Criterios de inclusion

« Menores de 18 afios con Trastorno de Espectro Autista diagnosticados en el Hospital II EsSalud Caiete.
« Pacientes con la clasificacion de autismo tipico dentro del Trastorno Espectro Autismo en Hospital 11
EsSalud Cafiete.

3.5.1.2. Criterios de exclusion

+«+ Pacientes con historias clinicas no llenadas correctamente o faltante de una informacion requerida en el

estudio.
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+ Menores de 18 afos diagnosticados con Trastorno de Espectro Autista en el Hospital II EsSalud Cafiete que

tienen un hermano con TEA.

3.5.2.

Muestra y Muestreo

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

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

3.6. Variables y operacionalizaciéon

Variable Definicién conceptual | Definicion Tipo de Indicad | Escala Valorativa Instrumento
operacional Variable or
Edad Tiempo de vida en la | Esta variable | Cuantitativ | Afios +»* Lactante: 0 hasta 2 | Historia
actualidad. sera medida con | aderazdn afios. Clinica —
la ficha de ** Preescolares: 2 | Fichade
recolecciéon de afios 1 mes hasta 5 | recoleccién
datos afos. de datos
conformado por +»+ Escolares: 5 afios 1
25 items. mes hasta 12 afios.
< Adolescentes: 12
afios 1 mes hasta 18
anos.
Edad al | Tiempo de vida en el | Esta variable | Cuantitativ | Afos #
momento de | que fue diagnosticado | serd medida con | ade razén
diagnostico con Trastorno de |la ficha de
Espectro Autista. recoleccion de
datos
conformado por
25 items.
Sexo Caracteristicas o | Esta variable | Cualitativa | Género | Masculino / Femenino
condicién que | sera medida con | nominal
delimita a lapersona. | la ficha de
recolecciéon de
datos
conformado por
25 items.
Edad materna | Tiempo de vida | Esta variable | Cualitativa | Afos % Si: <18 afios o > 35
de riesgo | cuando la  madre | serd medida con | nominal afos.
durante la | estaba gestando. la ficha de < No.
gestacion recoleccién de
datos
conformado por
25 items.
Periodo Tiempo transcurrido | Esta variable | Cuantitativ | Meses «»* Primer hijo.
intergenésico entre dos | serda medida con | aderazén ** Menor de 2 afios.
nacimientos. la ficha de «* Entre 2y 6 afios.

recoleccion de
datos
conformado por

K/
0‘0

Mayor de 6 afios.
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25 items.
Uso de | Haber consumido | Esta variable | Cualitativa | Uso < Si.
medicamentos | medicamentos serd medida con | nominal <+ No
durante la | durante la gestacién. la ficha de
gestacion recoleccion de
datos
conformado por
25 items.
Comorbilidades | Enfermedades Esta variable | Cualitativa | Anteced | % Si: ITU, preeclampsia,
de la madre concomitantes a otras | sera medida con | nominal entes varicela, esquizofrenia,
durante la gestacion. la ficha de asma, hipotiroidismo
recoleccion de < No.
datos
conformado por
25 items.
Consumo de Tomar alcohol Esta variable Cualitativa | Habitos | Si/ No
alcohol durante el embarazo. | sera medidacon | nominal toxicos
la ficha de
recoleccion de
datos
conformado por
25 items.
Consumo de Consumir tabaco Esta variable Cualitativa | Habitos | Si/ No
tabaco durante el embarazo. | sera medidacon | nominal toxicos
laficha de
recoleccién de
datos
conformado por
25 items.
Consumo de Consumir marihuana Esta variable Cualitativa | Habitos | Si/ No
droga o cocaina durante el serd medida con | nominal toxicos
embarazo. la ficha de
recoleccidén de
datos
conformado por
25 items.
Finalizacion del | Via mediante se Esta variable Cualitativa | Tipode | Parto vaginal / Parto
embarazo finalizé el embarazo serd medida con | nominal parto tipo cesarea
la ficha de
recoleccion de
datos
conformado por
25 items.
Edad Clasificacion del Esta variable Cualitativa | Semana | % Menor de 28 ss.
gestacional recién nacido segun serd medida con | nominal sde & 28a33semanas.
su peso al momento la ficha de gestacid | 4 34336 semanas.
del parto. (rjecolecaon de n & 37240 semanas.
atos < >41semanas.
conformado por
25 items.
Peso al nacer Peso en kilogramos al | Esta variable Cualitativa | Kilogra + Extremo bajo peso:
nacer del paciente. sera medida con | nominal mos

<100 g.
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la ficha de < Muy bajo peso:
recoleccion de <1500g.
datos < Bajo peso: <2500g.
con,formado por + Peso normal: 2500-
25 items.
3999g.
% Macrosémico: >
4kg.
Complicaciones | Manifestar Esta variable Cualitativa | Enferm | % Si: Convulsiones,
postparto sintomatologia atipica | sera medida con | nominal edades sepsis, paro
después del laficha de postnat respiratorio.
nacimiento recoleccion de ales ** No.
datos
conformado por
25 items.
Problemas de Incapacidad para Esta variable Cualitativa | Conduct | < Si: Agresividad consigo
conducta actuar de manera serd medida con | nominal as mismo o entorno.
adecuada frente auna | la ficha de agresiva | % No.
situacion recoleccidon de s
datos
conformado por
25 items.
Habitos Costumbres que se Esta variable Cualitativa | Compor | Si/ No
repetitivos realizan de forma serd medida con | nominal tamient
reiterada la ficha de os
denominadas recoleccién de recurre
estereotipias. datos ntes en
conformado por el dia
25 items.
Contacto visual | Capacidad de Esta variable Cualitativa | Mirada Presente / Ausente
establecer la mirada sera medida con | nominal fija
fijamente durante un | la ficha de
tiempo. recoleccién de
datos
conformado por
25 items.
Trastorno Percepcidn irregular al | Esta variable Cualitativa | Tocar Si/ No
sensorial tacto serd medida con | nominal diferent
la ficha de es
recoleccién de texturas
datos
conformado por
25 items.
Desarrollo de Poseer un lenguaje Esta variable Cualitativa | Comuni | Retraso / Acorde a su
lenguaje acorde ala edad que sera medida con | nominal carse edad
uno tiene. la ficha de verbalm
recoleccion de ente de
datos acuerdo
conformado por asu
25 items. edad
Aislamiento Incapacidad de Esta variable Cualitativa | Compar | Si/ No
social relacionarse con sus serd medida con | nominal tir
pares y/o familiares. la ficha de momen
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recoleccién de tos de
datos juegos
conformado por de
25 items. manera
solitaria
Perfil cognitivo | Procesos cognitivos Esta variable Cualitativa | Grado + Nivel 1: Leve.
de la persona para serd medida con | ordinal < Nivel 2: Moderado.
entregar una la ficha de < Nivel 3: Severo.
indicacion de las recoleccion de
preferencias de datos
pensamiento, conformado por
capacidadesy 25 items.
potencial de
crecimiento.
Perfil sensitivo | Procesos sensoriales Esta variable Cualitativa | Grados % Nivel 1: Leve.
que contribuyen a serd medida con | ordinal < Nivel 2: Moderado.
que la persona pueda | lafichade & Nivel 3: Severo.
realizar de manera recoleccion de
normal sus datos
actividades diarias. conformado por
25 items.
Perfil Procesos referidos, Esta variable Cualitativa | Grados % Nivel 1: Leve
psicosocial tanto de la conducta sera medida con | ordinal < Nivel 2: Moderado.
humanay como esto la ficha de & Nivel 3: Severo.
ayuda en las recoleccion de
relaciones datos
interpersonales e conformado por
intrapersonales. 25 items.
Perfil Procesos Esta variable Cualitativa | Grados % Nivel 1: Leve.
conductual correspondientesala | serd medida con | ordinal < Nivel 2: Moderado.
relacion con la gente, | lafichade & Nivel 3: Severo.
su respuesta recoleccién de
emocional ante la datos
adaptacion del conformado por
cambio. 25 items.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El método es de tipo indirecto debido a la obtencion de la informacion de las historias clinicas proporcionadas por el
Hospital II EsSalud Caiiete. La técnica es la recoleccion de datos de las historias clinicas orientadas segin la ficha de
recoleccion de datos. En primer lugar, las 80 historias clinicas pasaron por un filtro de calidad. En segundo lugar, se
revisaron 16 historias clinicas donde se sustrajo la informacion requerida segin la ficha de recoleccion de datos.

(Anexo 2). En tercer lugar, toda esa informacion pasoé a una base de datos en Excel para realizar el procesamiento y
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analisis de datos. Finalmente, se presentd un informe detallado de los resultados que se han obtenido. Todo este
proceso, se realizé en aproximadamente 2 semanas.

3.7.2.  Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion no se confeccion6 un instrumento especifico sino una ficha de recolecciéon de datos
disefiada 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 validacion externa ni interna, ni tampoco calculo de confiabilidad.

(Anexo 2).
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procesamiento de datos
En primer lugar, se obtuvo las 80 historias clinicas proporcionadas por el Hospital I EsSalud Caiiete, extrajo
informacion de ellas segiin la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2). Después, se llevd a una base de datos de
Microsoft Excel y se paso por una verificacion para ver la calidad de los datos, por ultimo, se utilizé el programa
SPSS version 29 para el procesamiento y analisis de los datos recogidos con un intervalo de confianza de 95% y una

tasa de error de 5%

3.8.2. Analisis de datos
El analisis de datos sera con una estadistica descriptiva, en la cual, las variables cuantitativas las analizaremos
mediante medidas de tendencia central como la media aritmética y las medidas de dispersion como desviacion

estandar. Mientras que las variables cualitativas se analizaran mediante las frecuencias absolutas y relativas.

3.9.Aspectos éticos
La presente investigacion consta de una validez tanto cientifica como ética ya que los cuatro principios éticos son
aceptados teniendo como base las diferentes referencias bibliograficas cientificas referentes al estudio. Asi mismo, el
protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de Etica para la investigacion con el expediente
N.°: 0186-2024 (Anexo 3) y asi mismo, fue aprobado por el comité de ética de la Red Rebagliati perteneciente al
Hospital II EsSalud Caiete (Anexo 4). Por otro lado, la recoleccion de datos a las historias clinicas estara en estricta
confidencialidad donde a cada uno de los participantes tendran un codigo asignado al azar, asi mismo, la informacion
se guardara en Microsoft Excel que tendra una clave para el acceso de informacion. Finalmente, la informacion

obtenida se eliminara después de finalizar el estudio respectivo.



CAPITULO 1V. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

4.1.1. Analisis sociodemografico:
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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 afios. Mientras, que el promedio de edad de diagndstico es de

3.06 afios. Por ultimo, respecto al grupo etario, el 45.0% esta en una etapa preescolar.

TABLA1:

Caracteristicas sociodemograficas de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital

II EsSalud Caiiete 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 + desviacion estandar
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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 gestacion, 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 nifios nacieron con un peso normal, el 95.0% nacio con una edad

gestacional adecuada, sin complicaciones el 82.5%

TABLA2:

Antecedentes prenatales de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital IT EsSalud
Caiiete entre los afios 2018 y 2023

N (%)
EDAD MATERNA DURANTE LA Si 26 (32.5)
GESTACION No 54 (67.5)
Primer hijo 42 (52.4)
Menor de 2 afios 2 (2.6)
PERIODO INTERGENESICO -
ENTRE 2 A6 ANOS 18 (22.5)
Mayor a 6 afios 18 (22.5)
MEDICAMENTOS DURANTE LA Si 16 (20.0)
GESTACION No 64 (80.0)
PATOLOGIAS DURANTE LA Si 22 (27.5)
GESTACION No 58 (72.5)
Si 1(1.2)
CONSUMO DE ALCOHOL
No 79 (98.8)
Si 0
CONSUMO DE TABACO
No 80 (100)
Si 0
CONSUMO DE DROGAS
No 80 (100)
, , Parto vaginal 49 (61.3)
FINALIZACION DE LA GESTACION
Parto por cesarea 31 (38.7)
Menor de 28 semanas 0

EDAD GESTACIONAL
28 a 33 semanas 1(1.2)



PESO AL NACIMIENTO

COMPLICACIONES AL NACER

34 a 36 semanas
37 a 40 semanas

Mayor o igual a 41 semanas
Extremadamente bajo peso

Muy bajo peso
Bajo peso
Peso normal
Macros6mico
Si
No

2 (2.6)
76 (95.0)
1(1.2)

0

0
1(1.2)
75 (93.7)
4 (5.0)
14 (17.5)
66 (82.5)

4.1.3. Caracteristicas clinicas:
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Los datos presentados en la tabla 3 sefialan que el 90.0% de paciente presentan problemas de

conducta. ElI 86.3% presenta habitos repetitivos. Se evidencié que, el 75.0% tiene un trastorno

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

TABLA 3:

Caracteristicas clinicas de los niiios diagnosticados con autismo en el
Hospital II EsSalud Caiiete entre los afios 2018 y 2023

N (%)
PROBLEMAS DE CONDUCTA Si 72 (90.0)
No 8 (10.0)
HABITOS REPETITIVOS Si 69 (86.3)
No 11 (13.7)
CONTACTO VISUAL Presente 20 (25.0)
Ausente 60 (75.0)
TRASTORNO SENSORIAL Si 60 (75.0)
No 20 (25.0)
DESARROLLO DE LENGUAIJE Retraso 75 (93.7)
Acorde 5(6.3)
AISLAMIENTO SOCIAL Si 61 (76.3)
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No 19 (23.7)

4.1.4. Perfil cognitivo:
En relacion 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 caracteristicas de un

nivel severo. Figura 1.

Figura 1 Perfil cognitivo de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cariete entre los
arios 2018 y 2023
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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 estdn en un nivel

severo. Figura 2.

Figura 2 Perfil sensitivo de los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Caiiete entre los

anios 2018 y 2023
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4.1.6. Perfil psicosocial:
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En relacion al perfil psicosocial, 19 (23.8%) pacientes tienen un nivel leve. De la misma manera,

se encontrd 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 nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cariete
entre los arios 2018 y 2023
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4.1.7. Perfil conductual:
Respecto al pertfil 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 nifios diagnosticados con autismo en el Hospital Il EsSalud Cariete

entre los arios 2018 y 2023
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4.1.8. Discusion de los resultados
En el estudio, se evidencié que el sexo masculino es el género mas 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% respectivamente'"'**°. Esto se puede explicar con la teoria de la mente y con asociaciones en el
gen SHANK 1 . No se encontré un estudio que predomine el sexo femenino en el autismo tipico, sin

embargo, en el estudio de Utria y Nieto (2020) evidencid que el sindrome 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,
especificamente en el gen MECP2". Esto, nos indica que el TEA es heterogéneo, por lo que, es un desafio

saber diagnosticarlo.

Se encontré que la edad media del diagnostico mas frecuente se da a los 3.06 afos. Este resultado se
correlaciona con lo reportado por Zegarra (2019) es de 3.6 afios y De la Cerna-Luna, et al. (2024) con 3.83
afios'"*’. Estos estudios nacionales nos indican que en estos ultimos afios el diagnostico del TEA se da de
forma mas temprana, conllevando, a un tratamiento precoz. Aunque, difiere del estudio por Bent et al
(2015), refiere la edad promedio es 4.08 afios teniendo como la edad reportada mas frecuente de 5.91
afios'®. Este resultado se puede explicar debido a las condiciones sociodemograficas, al disefio en la que se
aplico el estudio australiano, puesto que, la realidad de nuestro medio no es igual a este pais. No obstante,

se evidencia, tras el paso de los afios hay menores brechas al momento de diagnoéstico.

En la presente tesis, consta que el primogénito tiene TEA con un 52.4%. Este resultado se asocia al de
Marifio (2016) donde la estructura familiar esta conformada por un solo hijo con TEA (46.7), de igual
manera, Utria y Nieto (2020) corrobora que el 40.3% son primogénitos'>". Esto, se explica por los
factores prenatales como la edad materna durante la gestacion, prematuridad o consumo de sustancias
toxicas o factor genético. No obstante, segun Zegarra (2019) el 57.8% de los pacientes tuvieron un
hermano entre dos a seis afios de diferencia'’. Los resultados discordantes con el estudio nacional se
explicarian por los diferentes periodos de tiempo. Aunque, segun el estudio de Utria y Nieto (2020) un
hijo primogénito con TEA tiene una mayor probabilidad que sea un hijo Gnico por la gran demanda de los

padres'”. Por lo que, se sugiere mayores estudios con referente al tema.

La via de culminacion mas frecuente es por parto vaginal con un 61.3%. Este resultado es similar a lo

1. Lo cual, se

reportado por Zegarra (2019) con un 52% de gestaciones terminaron en via vagina
explicaria que en zonas rurales de nuestro pais aun existen tradiciones y en el estudio de Zegarra (2019) en

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

Huanuco (1.2%)". A pesar de ello, en la investigacion de Utria y Nieto (2020) refiere que 47.2% de la
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muestra tuvo parto por cesarea, al igual, que la revision sistematica y metaanalisis de Zhang, et al (2019)
que asocid significativamente el parto por cesarea con el TEA (OR, 1,33; IC del 95 %, 1,25-1,41; 1 2=
69,5 %) entre 61 estudios, los cuales, 82% son cohortes y 50% son casos y controles'*". Considerando,
estas diferencias se explicarian a que los estudios recolectados por Zhang, et al (2019) ninguno de los
estudios es de poblacion peruana. Mientras que, en la investigacion por Utria y Nieto (2020) se
enfocaron netamente en los factores prenatales considerando cesarea electiva, cesarea de urgencia, parto
por forceps, difiriendo con este estudio'. Por lo que, incita a profundizar mas esta variable en futuras

investigaciones en nuestro medio.

La edad gestacional y peso al nacer tuvieron rangos normales de 37 a 40 semas de gestacion (95.0%) y
peso de 2500g — 3999¢g (93.7%). Este resultado se asemeja a lo hallado por Zegarra (2019) el 93.2%
estuvo en el rango normal de semanas de gestacion y tuvo un peso normal el 85.2%"*. Ademas, el estudio
De la Cerna-Luna, et al. (2024) la edad gestacional fue normal con un 91.67%. Esto, se interpreta a que
con el estudio de Zegarra (2019) se tienen criterios de seleccion similar a esta investigacion 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 Caiiete. Difiriendo con la investigacion de Hernandez et al. (2018) donde evalud 10
estudios de personas autistas en prematuros o con bajo peso al nacimiento, evidenciandose una relacion
del 21%, 41% y 9.7% asociando estas variables'’. Asi mismo, se menciona que para un paciente entre 28 -
30 semanas tiene 7.3 veces mas probabilidad de desarrollo para TEA, asi como, a un paciente entre 23-27
semanas hasta 10 veces mas riesgo'*. Esto explicado a un menor desarrollo en diferentes sistemas del ser
humano implicando a retraso en los hitos del desarrollo humano asociado a la teoria de la mente y teoria
de disfuncion ejecutiva del TEA. Por lo expuesto, nuestro estudio se diferencia al de Hernandez et al
(2018) que no solo recolectd datos de pacientes con prematuridad o bajo peso, ademas, que en las 10

investigaciones no evaluaron poblacion peruana'®. Considerando un tema atractivo a desarrollar.

Se hall6 en las caracteristicas clinicas, la gran mayoria de pacientes presentan retraso del lenguaje

(93.7%), problemas de conducta (90.0%) y habitos 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%), habitos repetitivos de 70.0%"". Esto, explicaria a que dentro del TEA se tiene sintomatologia que
podria ser comun en ellos, sobre todo, al inicio del diagnostico. 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%. Esta
diferencia, puede estar relacionada que solo se evalud en un afio determinado (2022), que la gran mayoria
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 sintomatologia.*

Se demostrd 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
asociacion entre atencion con inteligencia teniendo como resultados un indice de procesamiento mental
superior a 60 con un nivel de lenguaje nivel moderado (CS 5,4 + 1,9) encontrando una relacion con
nuestro resultado en el perfil cognitivo''. Este resultado difiere a la investigacion De la Cerna-Luna, et al.
(2024) donde se evidenci6 discapacidad intelectual leve en un 48.1%. 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 &reas o mas) en areas de audicion, lenguaje, motora
final y personal social, indicando asi que a pesar de las terapias estan ayudando a la sintomatologia, existe
la importancia de valorar al paciente de manera multidisciplinaria, dado que nuestro resultado resalta el
nivel 2 o moderado®. 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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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los nifios diagnosticados con autismo en el Hospital II EsSalud Cafiete entre los afios 2018 y 2023

se concluye:

1. El 78.8% de los nifos diagnosticados con autismo son varones, la media de edad de diagndstico
de 3.06 afios. La mayor parte de los diagndsticos se realizan a los 3 afios (32.5%), en cuanto al
grupo etario, el 45.0% de los diagnosticos se realizaron en edad preescolar.

2. Durante la gestacion, el 32.5% de las madres estaban en edad de riesgo. El 52,4% de los nifios
eran el primer hijo, el 80% de las madres no tomaron medicamentos durante el embarazo. El
27.5% de las madres presentaron alguna patologia durante el embarazo. El 1.2% presentd
consumo de alcohol, no hubo casos de consumo de tabaco o drogas. El 61,3% tuvo una
finalizacion 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 nifios tienen un retraso en el desarrollo del lenguaje. El 90.0% de los nifios
presentan problemas conductuales. El 86.3% muestran habitos repetitivos y el 75.0% presentan
un trastorno sensorial.

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

5. El163.7% de los nifos tienen un perfil sensitivo moderado, lo que lo situa en el Nivel 2.

6. El160.0% de los nifios tienen un perfil psicosocial moderado, que representa el Nivel 2.

7. E168.8% de los nifios tienen un perfil conductual moderado, que se ubica en el Nivel 2.

5.2. Recomendaciones

1. Implementar programas de formacion continua para los profesionales de salud en el Hospital 11
EsSalud Catfiete sobre el manejo integral del autismo, enfatizando la identificacion temprana y las
estrategias de intervencion adaptadas a la variabilidad conductual, emocional, cognitiva y
sensorial observada en estos nifios.

2. Desarrollar programas de concienciacion comunitaria y educacion para padres y cuidadores sobre
los signos tempranos del autismo, especialmente dirigidos a familias con nifios en edades
preescolar y escolar, para facilitar diagndsticos mas 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 evaluacion y seguimiento clinico de nifios con
autismo que incluya revisiones periodicas 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 sistematicas y detalladas en el proceso diagndstico y de
seguimiento de los nifios con autismo, utilizando herramientas estandarizadas y personal
especializado para identificar mejor las fortalezas y debilidades cognitivas individuales y asi
disefiar intervenciones educativas personalizadas.

6. Incorporar terapias sensoriales personalizadas en los planes de tratamiento de los nifios con
autismo, basandose en evaluaciones sensoriales detalladas que permitan identificar y abordar las
sensibilidades especificas de cada nifio, facilitando su adaptacion y participacion en actividades
cotidianas.

7. Crear programas de intervencion psicosocial que incluyan tanto a los nifios con autismo como a
sus familias, proporcionando apoyo emocional, técnicas de manejo del comportamiento y
estrategias para mejorar las habilidades sociales y la interaccidén con su entorno.

8. Desarrollar intervenciones conductuales personalizadas basadas en el analisis funcional del
comportamiento de cada nifio, implementando técnicas de modificacion conductual y terapias
basadas en evidencia que ayuden a gestionar y reducir comportamientos problematicos y a

promover habilidades adaptativas.
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ANEXOS:

ANEXO NO. 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Disefio Metodologico

Formulacion del problema Objetivos Variables
0G: Describir 1 rerist q 1. Edad del paciente. Tipo de investigacion: Descriptivo
: Describir las caracteristicas de o
PG: (Cuales son las caracteristicas los nifios diagnosticados con autismo > Ed d 'al momento. - del | - cuantitativo
de los nifios diagnosticados con g N diagnostico. Método y diseiio de investigacion:
en el Hospital I EsSalud Cafiete 3. Sexo Método deductivo

autismo en el Hospital II EsSalud entre los afios 2018 y 2023. ‘ 3 .
Caiiete entre los afos 2018 y 2023? 4. Grupo etario. Poblacion 'y  muestra: La

5. Edad materna de riesgo poblacién estd comprendida por 80




Pel: ;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios
diagnosticados con autismo?

Pe2: ;Cudles son los antecedentes
prenatales de los nifios
diagnosticados con autismo?

Pe3: ;Cuadles son las caracteristicas
clinicas de los nifios diagnosticados
con autismo en el Hospital II
EsSalud Caiiete entre 2018 y 2023?

Pe4: ;Cual es el perfil cognitivo de
los nifios diagnosticados con
autismo?

Pe5: ;Cudl es el perfil sensitivo de
los nifios diagnosticados con
autismo?

Pe6: ;Cual es el perfil psicosocial
de los nifios diagnosticados con
autismo?

Pe7: ;Cudl es el perfil conductual
de los nifios diagnosticados con
autismo?

OEl: Indicar las caracteristicas
sociodemograficas de los nifos
diagnosticados con autismo.

OE2: Determinar los antecedentes
prenatales de los nifios
diagnosticados con autismo.

OE3: Reconocer las caracteristicas
clinicas de los niflos diagnosticados
con autismo.

OE4: Identificar el perfil cognitivo
de los nifios diagnosticados con
autismo.

OES5: Describir el perfil sensitivo de
los nifios diagnosticados  con
autismo.

OE®6: Establecer el perfil psicosocial
de los nifios diagnosticados con
autismo.

OE7: Caracterizar el
conductual de los
diagnosticados con autismo.

perfil
niflos

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

durante la. gestacion.
Periodo intergenésico.

Uso de medicamentos
recibidos durante la gestacion.
Comorbilidades.

Consumo de alcohol.
Consumo de tabaco.
Consumo de drogas.
Finalizacion del embarazo.
Edad gestacional.

Peso al nacer.
Complicaciones
Problemas de conducta
Habitos repetitivos
Contacto visual

Trastorno sensorial
Desarrollo del lenguaje
Aislamiento social

Perfil Cognitivo.

Perfil Sensitivo.

Perfil Psicosocial.

Perfil conductual.
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los nifios diagnosticados con el
Trastorno de Espectro Autista -
Autismo en Hospital II EsSalud
Cafiete entre 2018 y 2023. La
técnica de seleccion de
participantes es de tipo censo ya
que se va a recolectar los datos de
toda la poblacion. Es decir, no hay
muestra ni muestreo en esta
investigacion.



ANEXO NO. 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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1. Edad del paciente:

2. Edad de diagnéstico de TEA:

3. Sexo:
a) Masculino b) Femenino

4.  Grupo etario:
a) Primer hijo b) Menor de 2 afios c¢) Entre 2 y 6 afios e) Mayor de 6 afios

5. Edad materna de riesgo durante la gestacion:

-Si; Edad materna <18 afios o > 35 afios () -No ()

6. Periodo intergenésico:
a) Primer hijo b) Menor de 2 afios ¢) Entre 2 y 6 afios e) Mayor de 6 afios

7. Uso de Medicamentos recibidos durante la gestacion:

-Si () -No ()
8. Comorbilidades de la madre:

-Si () -No ()
9. Consumo de alcohol durante el embarazo:

-Si () -No ()
10. Consumo de tabaco durante el embarazo:

-Si () -No ()
11. Consumo de marihuana o cocaina durante el embarazo:

-Si () -No ()
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12. Finalizacion del embarazo:
a) Parto vaginal b) Cesarea
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) Macrosomia > 4kg
15. Presencia de complicaciones postnatales inmediatas:
-Si; convulsiones, sepsis, paro respiratorias () -No ()
16. Problemas de conducta:
-Si () -No ()
17. Habitos repetitivos:
-Si() -No ()
18. Contacto visual:
-Presente () -Ausente ()
19. Trastorno sensorial:
-Si () -No ()
20. Desarrollo del lenguaje:
-Retraso () -Acorde a su edad ()
21. Aislamiento social:

-Si () -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 ()




ANEXO NO. 3: Aprobacion CIEI UPNW

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION
Norbert Wiener
Luma, 05 abnil de 2024

Investigador(a)
Tisza Torres Maricielo Karolay
Exp. N": 0186-2024
De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y 4 la vez informatfe que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “PERFIL DE LOS NINOS DIAGNOSTICADOS CON
AUTISMO EN HOSPITAL 11 ESSALUD CANETE ENTRE 2018 Y 2023."
Verslon 01 con fecha 20/03/2024.

El cual tiene como mvestigador prncipal al Si(a) Tisza Tomres Manceelo Karolay y a los
investigadores colaboraderes: no aplica,

La APROBACION comprende el eumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, o calificacion del equipo de investigacion y o confidencialidad de Jos
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de Ia aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el infonme final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELUPNW y vo podra
implementarse sin la debida aprobacion,

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
imciarse tremta (30) dins antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento y fines pettinentes.

BMAmmoRmuOmln
Cu-'uhmddotmpnhhm
UENW.

Atentamente,

AY. Arsqaipa 480 ~ Saoes Bearnz

Usavwrsachud Privacls Nocbert Wivner

Tebifesas 706-5555 smeno 1290 Cel W5 -D00-498
Comroximui sizvEmrimenia pa
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