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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno mental caracterizado por
una disminucion de la interaccion social, problemas de diverso grado en el
lenguaje, ademas de conductas estereotipadas afectando en la funcionalidad
social de los afectados por este trastorno, en nuestro pais alrededor de casi medio
millon de personas tienen este diagndstico, el incremento en la prevalencia de
este trastorno mental es alarmante, no teniendo una causa especifica para
explicar este aumento en la prevalencia. La deteccion temprana del mismo es

primordial para el futuro de estos pacientes.

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDHA) es un patologia mental
gue tiene muchas causas, con prevalencias muy altas en la poblacion mundial,
cuenta con una prevalencia promedio a nivel mundial de 5%, se caracteriza por un
incremento de la actividad motriz, problemas deficitarios en la atencién e
impulsividad, soliéndose complicar con problemas de conducta en un gran nimero

de casos.

Estos dos trastornos estan dentro de los trastornos mas prevalentes de los nifios y
adolescentes, son de curso cronico, discapacitantes en diversas areas de la vida
para el paciente y cuidadores, que requieren un diagnéstico preciso y precoz, al
presentarse en simultaneo ambos cuadros Yy con un diagnéstico tardio, la
funcionalidad del paciente en diversas areas puede verse mermada, ESSALUD
cuenta con uno de los pocos servicios a nivel nacional para la atencion de
diversas patologias psiquiatricas en este grupo etario, contando con una

importante demanda de pacientes a diario.



Ambos diagnésticos segun el Manual DSM IV de la Asociacion Psiquiatrica

Americana no podian diagnosticarse al mismo tiempo.

A partir del afio 2013 con la publicacion del Manual DSM V de la Asociacion
Psiquidtrica Americana ambas patologias se encuentran dentro del capitulo de
Trastornos del desarrollo neurolégico permitiendose realizar el diagnéstico de
TEA y TDHA a la vez, ademas de eliminar la subdivision de las patologias dentro
del antes llamado trastornos generales del desarrollo, pasandose a llamar
trastornos del espectro autista, especificandose de acorde a la gravedad en las

areas antes mencionadas.!

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué relacién existe entre los diagndsticos de trastorno del espectro autista y el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el 20167



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Conocer la relacion existente entre el trastorno del espectro autista y el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el 2016.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre los diagndsticos de Trastorno del espectro autista
y Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en pre- escolares.

2. ldentificar la relacién entre los diagnésticos de Trastorno del espectro autista y
Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en escolares.

3. Encontrar la relacién entre los diagnosticos de Trastorno del espectro autista y
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en los adolescentes.

4. Establecer la relacién entre los diagnésticos de Trastorno del espectro autista

y Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad segun sexo del paciente.
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Actualmente dentro de las patologias en Psiquiatria Infanto-Juvenil, tanto el
Trastorno del Espectro Autista como el Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad estan dentro de las que presentan mayor prevalencia en la consulta
psiquiatrica, siendo ambas problemas de salud publica nacional e internacional, al
presentarse ambas patologias empeoran el prondstico de los pacientes que las
sufran, siendo de suma importancia un diagnostico precoz, asi como adecuado

para un correcto tratamiento.



Asi mismo al tratar de correlacionar ambas patologias se conseguira un
importante aporte al conocimiento de ambas patologias y poder servir al inicio de

nuevas investigaciones sobre el tema.

1.4.2 Viabilidad

La presente investigacion se podré llevar a cabo, durante un tiempo de seis
meses, ya que el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional
Guillermo Almenara lIrigoyen cuenta con una importante atencion de estos

pacientes en consulta externa diariamente.
1.5. Limitaciones

Los resultados de la presente Investigacion estaran circunscritos a los pacientes
con diagnoésticos de TEA 'Y TDHA de un servicio de salud mental, Hablamos del
servicio de nifios y adolescentes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen entre el

periodo julio a diciembre del 2016.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes



A partir del 2013, tras la publicacion del Manual de criterios diagnésticos DSM- V
de la Asociacion Psiquiatrica Americana se abre la posibilidad de realizar el
diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista y Trastorno de déficit de atencién al
mismo tiempo. Si bien en afios anteriores a la publicacion del manual diagnostico
se encontraba en la literatura cientifica publicaciones en las cuales se encontraba
relacion entre ambos diagndsticos, estos estudios dieron paso a poder finalmente
tener la posibilidad de realizar mejores tratamientos y mejorar el pronostico
funcional en dichos pacientes, al aceptar la aparicion de ambos diagndsticos en un
paciente.!

En un estudio en Suecia del 2010, en el cual se entrevistd a los padres de
gemelos nacidos en Suecia entre 1992 y 2000 (N = 10.895) buscando el trastorno
del espectro autista y otras comorbilidades, se encontré en este estudio 51% de
pacientes diagnosticados de TEA que a su vez cumplian criterios de TDAH,
ademas se encontré que en gemelos monocigotos de estos pacientes, la
probabilidad de tener un diagnostico de TDAH fue del 44%, en comparacion con

15% para los gemelos dicig6tos.?

En Junio del 2011 se publica un estudio en realizado en un colegio de nifios
especiales que presentan el diagnostico de TEA con una muestra de 71
participantes entre las edades de 6 a 17 afos, 72 por ciento de la muestra
presentaba una comorbilidad, presentando en un 31% el diagnostico comorbido de
TDHA.:3

En el 2013 se estudié a 198 pre-escolares con TEA que tenian rehabilitacién en
un centro especializado en Suecia. Se recogi6 informacién sobre sintomas

autistas, la funcion cognitiva general, el habla y el lenguaje, asi como otros puntos.



Se utilizaron tres categorias, trastorno autista, Sindrome de Asperger y grupo con
rasgos autistas. Un 33% por ciento del total de pacientes clasificados en estos tres

grupos tenia un cuadro de TDHA severo comorbido.*

En el 2013 se estudié a 129 pacientes pre-escolares evaluados en La Clinica de
Neuropsiquiatria Infantil (CNC) se buscaba la prevalencia de TEA y su
comorbilidad. Se recogio informacion sobre los sintomas autistas, la funcion
cognitiva general, el habla y el lenguaje, la funcién motora, la epilepsia, la vision, la
audicion, el nivel de actividad, el comportamiento, y el suefio, encontrandose 100
pacientes que cumplian criterios para el Diagnostico de TEA, de estos pacientes

un 37% presentaba a su vez un cuadro de hiperactividad.®

En un estudio britanico de cohorte del afio 2014 se recolecto la informacion dada
por los padres de aproximadamente 14000 nifios, en donde los padres referian si
alguna vez sus hijos habian sido diagnosticados de TEA y/o TDHA, encontrandose
que en el 1.7% presentaban TEA, 1.4% presentaban TDHA y que el 0.3% del total

de la muestra presentaba ambos diagndsticos.®

En el 2012 se realiz6 a través de una encuesta a 91 nifios diagnosticados de TEA
entre las edades de 6 a 14 afos seleccionados de cinco escuelas tras un muestro
aleatorio estratificado, para determinar la posibilidad de condiciones comorbidas,
se encontro que el 72.5% tenia al menos una comorbilidad y que entre las

comorbilidades mas prominentes se encontraban el TDHA.’

En el 2013, se encuentra que un porcentaje de pacientes con TEA de alto
funcionamiento presentan a su vez clinica de TDHA, se trabajé con dos grupos
uno en el que presentaban ambos sintomas y otro en el que se presentaba solo el
de TDHA, encontrandose un mayor déficit en la memoria de adquisicion, verbal y a

largo plazo en el gripo con ambas patologias. &

En 2012 se realizé un estudio en el cual se buscaba aceptar o rechazar la

hipétesis si el TEA y TDHA eran dos patologias diferentes o si eran sintomas de



una misma patologia, se buscaron en 644 nifios y adolescentes entre 5 a 17 afios
de edad sintomas como falta de atencion , reconocimiento de emociones a través
del cuestionario de comunicacion social (SCQ) y el test de Conners para padres,
se dividié a estos 644 nifios en cinco grupos, en 2 grupos se encontrd sintomas de
ambas patologias y no se encontrd un grupo con sintomas puros de TEA,
demostrandose la gran relacion entre el diagnostico de TEA 'y el de TDHA?®

En el 2011 se estudia el control inhibitorio y la presencia de teoria de la mente
como variables en tres grupos con el rango de edades entre 5 a 22 afios, uno con
TDHA, uno con TEA y otro con ambos diagndsticos, se encuentra finalmente que
los pacientes con TEA presentaban un mayor control inhibitorio y en el rendimiento
de teoria de la mente los pacientes mas jovenes con diagnostico TDHA
presentaban un mayor rendimiento en la teoria de la mente, observandose no solo
la comorbilidad de diagndstico, sino también la correlacion en sintomatologia entre

ambos diagnosticos.1©

En un estudio del 2013, se intenté demostrar que pacientes con Trastorno del
Espectro Autista y TDAH adicional mostrarian una mayor gravedad de los
sintomas autistas que aquellos con ASD solamente. Midieron sintomas autistas. El
grupo TDHA + mostré una mayor gravedad de los sintomas autistas que el grupo
TDHA-. Los pacientes con TEA y un TDAH adicional expresaron una fuerte

gravedad de los sintomas autistas que los pacientes con solamente TEA !

En un estudio del afio 2014 al observar a nifios de 4 a 8 afos, los resultados
revelaron que los nifios con ambas patologias tenian un funcionamiento inferior
cognitivo, deterioro social mas grave, y mayores demoras en el funcionamiento
adaptativo comparado con pacientes que presentaban TEA como Unico

diagndstico.1?

En el 2014 se compard 107 personas que acudian a un tratamiento para el

espectro autista y un grupo de 74 pacientes con diagnostico de TDHA que



asistian a un programa de tratamiento psiquiatrico infantil .Se encontré que
setenta y seis por ciento de los jévenes con TEA cumplieron con los criterios para
el TDAH, el subtipo combinado fue la presentacion mas frecuente de TDAH en los

pacientes con TEA.13

2.2 Bases teoricas
Trastorno del espectro autista (tea)

Definicion, Historia y Clasificaciones

El espectro autista viene a ser un trastorno que comprende un grupo de trastornos
mentales con una presentacion clinica parecida, pero de dificil encuadre
diagnéstico y causal. Lo padecen 4 de cada 10.000 personas. En Estados Unidos
hay un autista cada 150 nifios, y su incidencia parece estar en aumento. Padecen
autismo cuatro veces mas hombres que mujeres de todas las etnias, culturas y
niveles socioeconémicos.*

Desde las primeras descripciones que Kanner hizo del Trastorno Autista, se
observé la dificultad para diferenciar a estos nifios de otros que padecian
trastornos psicoticos de caracteristicas similares, pero que no cumplian totalmente
sus criterios. Kanner ak realizar la descripcion de estos pacientes, los describia
como nifios con una restriccion afectiva marcada, intolerancia a que las cosas o
rutinas cambien, gusto por objetos manipulables mediante finos movimientos
motores, lenguaje no util para la comunicacién persona a persona o hasta el
mutismo.

A patrtir de los afios 1970 se diferencian dos tipos de cuadros que se basan en la
edad de apariciéon del trastorno:

Primera infancia: en este caso, el autismo surge como una anomalia en el proceso
de desarrollo del nifio.

Segunda infancia y adolescencia: los trastornos que aparecen en estos periodos

son caracteristicamente que tras tener un desarrollo dentro de los parametros



normales, empiezan a involucionar. La esquizofrenia infantil era el cuadro mas
prototipico.

En 1984, Rutter toma al autismo como un cuadro conductual especifico,
destacando la la dificultad constante para tener una adecuada sociabilizacion,
Problemas del lenguajes y conductas compulsivas o rituales.

La publicacion del tercer manual diagnoéstico de la APA trae consigo el término
Trastorno Profundo del Desarrollo (TPD), separandose como una patologia
diferente a los cuadros psicoticos. Quedando como Trastorno Generalizado del
Desarrollo en la version revisada del mismo manual, ya que se consider6 que el
término profundo no definia adecuadamente el trastorno.®®

Para el Cuarto Manual Diagnostico los criterios para el diagnostico de autismo se
basan en 3 dominios: los problemas en la sociabilizacion, lenguaje y las
conductas restrictivas o estereotipadas. Los sintomas deben estar presentes antes
de los 3 afios de edad para tener un diagnostico positivo

Se diferenci6 cinco diagndsticos dentro de los Trastornos Generalizados del
desarrollo, pero al no encontrarse una causa genética diversa, gran diferencia
clinica entre estos, se resumieron en el quinto manual diagnostico en solo un
Espectro.®

En el Trastorno del espectro autista se engloba un grupo de pacientes con una
clinica muy cambiante. Desde pacientes con diversos grados de dificultad en las
habilidades linguisticas, coeficiente intelectual. ModificAndose la clinica no solo de
paciente a paciente, sino durante la misma vida del paciente.'’

En el afio 2013 se engloba los tres grupos de sintomas en solos dos grupos,
juntandose los problemas del lenguaje y sociabilizacién en un solo grupo de
sintomas y las conductas repetitivas o estereotipadas, teniendo que presentarse
estos sintomas desde la primera infancia.'®

Deteccion Tempranay Screening

La prevencion secundaria es decir la deteccion precoz de los cuadros de trastorno

del espectro autista se ha vuelto una prioridad en la actualidad, porque de esta



forma se mejora considerablemente el prondstico de los pacientes que la sufren,
ya que de esta manera los nifios detectados con este espectro pueden recibir

terapias ocupacionales, de lenguaje, senso perceptual entre otras tantas .1°

Se sabe que aproximadamente, el 25% de los infantes que son atendidos en los
servicios de primer nivel, pueden mostrar algun tipo de perturbaciones en su
desarrollo, la mayoria en grado leve, tales como retraso del lenguaje o dificultades
motoras. No obstante, en los Estados Unidos donde se cuentan con todos los
servicios adecuados y accesibles a la poblacién, solo el 30% de centros de
cuidados primarios para el niflo sano realizan pruebas estandarizadas de
screening de trastornos del espectro autista.

Frente a esta situacion, la Academia Americana de Pediatria pone de relieve la
importancia de hacer una supervisién adecuada del descarte de patologia del
desarrollo, en cada una de las consultas de atencion del nifio sano; recomendando
incentivar el compromiso de los padres y la promocién de habilidades de deteccion
acordes a la edad del nifio, en todos los aspectos del desarrollo.?°

Para descartar el sindrome de autismo, los nifios normales pueden ser sometidos
a screening con el Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT), que
tiene 25 preguntas sensibles para detectar marcadores tempranos de autismo. El
Q-CHAT es una modificacion del CHAT original, que fuera usado en una muestra
grande de niflos normales, mostrando buena sensibilidad para poder formular,

mas adelante, un diagndstico acertado del autismo.?*

Se pueden encontrar encontrar sintomas de aparicion muy temprana tras un serie
de diversos estudios, estos sintomas pueden aparecer entre los 6 meses al afio de
edad. Como pueden ser un contacto visual disminuido, no responder al llamado
por su nombre, no presencia de sonrisa social, pobre lenguaje no verbal o gestual,
conductas estereotipadas, retrasos en el desarrollo motor.??

Etiologia



Pese a que el autismo es considerado un sindrome heterogéneo, de etiologia
multifactorial, se conoce que existen varias causas geneticas, exposiciones
intrauterinas a los anti convulsionantes, un 10 a 40% de casos de autismo, se
pueden explicar por diagndsticos médicos.

TEA es una condicion de base bioldgica de etiologia multifactorial. Los factores
genéticos juegan un papel importante, aunque pocos genes especificos se han
descubierto. El Autismo es altamente heredable, contamos con estudios donde
se estima una proporcion de riesgo atribuible a factores genéticos en el 80% o
superior.?® Un gran estudio multicéntrico de nifios con un hermano mayor con TEA
reportd una tasa de recurrencia del 18,7% .24

La susceptibilidad genética puede ser modulada por factores ambientales.
Influencias ambientales establecidas como probables causas incluyen la
exposicion prenatal a la rubéola, talidomida y el acido valproico. Otros factores de
riesgo no genéticos potenciales incluyen un parto prematuro, bajo peso al
nacimiento 2° edad elevada de los progenitores, no solo a la edad tanto materna
o0 paterna, sino también a la diferencia de edad entre los padres?®, Aunque algunas
personas con TEA tienen respuestas inmunes disfuncionales, numerosos estudios
epidemioldgicos no han apoyado una relacion causal entre la vacunacion y el
espectro autista.

Abordajes diagnosticos

El método fundamental para el diagndstico del trastorno autista es la entrevista
clinica, que cuida mantener una interaccién prolongada y cuidadosa con el nifio,
tanto en el ambiente del consultorio, asi como podria ser en casa y escuela de ser
necesario. Las observaciones que proporcionan los padres y otros cuidadores son
importantes para confirmar el diagnostico.

Es importante a su vez realizar diversas evaluaciones como evaluacion
audioldgicas, del habla y del lenguaje, evaluaciones neurocognitivas, evaluacion
por terapia ocupacional, evaluacion genética y metabdlica, asi como pruebas de

neuroimagenes y electrofisioldgicas.



Trastornos psiquiatricos comaorbidos

TEA puede tener como comorbilidad una variedad de trastornos adicionales.
Condiciones psiquiatricas comorbidas comunes en la poblacién TEA son
trastornos del estado de animo y ansiedad, con tasas de estos trastornos mas
altas que en la poblacion general .Trastornos de atencion y nivel de actividad
aumentado son también caracteristicas comorbidas comunes, antes no permitido
por el Manual diagnéstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana, cosa que ha
cambiado con el DSM-5. Motivo justamente de estudio de la presente tesis.
Tratamiento

El tratamiento del espectro autista debe ser un trabajo interdisciplinario, donde
participen tanto psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional, terapeuta de
lenguaje, enfermeria, pediatria, genética, trabajo conjunto y con comunicacion
constante entre los profesionales que tratan al paciente, si estas medidad no
fueran necesarias , en oportunidades se recurrira a el uso de psicofarmacos como
los antipsicoticos y estabilizadores del animo para lograr atenuar las autolesiones,

agresividad e impulsividad.?’

Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (tdha)

El trastorno de la atencion y de la actividad esta entre los principales diagnésticos
presentes en los nifios y adolescentes, la tercera parte de estos pacientes
contindan presentando sintomatologia en la edad adulta presentando diversas
complicaciones en su funcionamiento. En diversos estudios se ha encontrado

alteraciones en los circuitos frontales mesolimbicos.28

El trastorno se manifiesta por conductas impulsivas, déficit en la atencion y
hiperactividad. la prevalencia de esta patologia es alta y afecta el funcionamiento
tanto personal, como la estructura familiar.?®

Etiologia



La etiologia del TDAH es multifactorial. Los factores genéticos estan involucrados
en el TDAH, como se demuestra en estudios familiares , gemelos, y los estudios
de adopcion . Varios genes asociados con la monoamina y la sintesis de
serotonina y vias de metabolismo parecen contribuir al fenotipo TDAH.

Aunque el trastorno es altamente heredable, contribuciones ambientales
probablemente también son importantes como muy bajo peso al nacer,
nacimientos prematuros®’, la exposicion a productos quimicos pueden conducir a
un mayor riesgo de TDAH.3! Tabaquismo de los padres también esta implicado;
sin embargo, el fumar puede reflejar el riesgo genético mas que una cuestion de

exposicién ambiental.

Los estudios estructurales y funcionales del cerebro en el TDAH muestran
diferencias significativas entre nifios y adultos con TDAH e individuos con
desarrollo normal en el I6bulo frontal, cingulado anterior, los ganglios basales, y
las regiones del cerebelo, disminucién de la conectividad dentro de las redes de
atencion dorsal y el aumento de la conectividad funcional dentro de una red
relacionada con la recompensa .Hay evidencia de alteracion de los receptores de
dopamina y la disponibilidad del transportador en el TDAH .

Evaluacion diagnostica

La evaluacion del TDAH incluye una entrevista clinica a los padres y al paciente
Test para padres y maestros. Ademas de revisar la presencia de los sintomas del
TDAMH, el clinico debe considerar otras condiciones psiquiatricas que pueden estar
contribuyendo al mal funcionamiento o que se asemejen al TDAH. Por lo tanto, lo
mejor es utilizar una escala de calificacion que se centre principalmente en el
TDAH, complementado con los procedimientos de evaluacion para otros
trastornos psiquiatricos del Eje 1.

Las escalas mas utilizadas en pacientes con diagndstico de trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, son las escalas de Conners que cuentan con una

version para padres y otra para profesores, como se sabe para realizar el



diagnostico de esta patologia los sintomas deben estar presentes en dos
contextos diferentes, por lo que tener una escala llenada por personas del entorno
familiar y la escuela facilitan la labor diagnostica y seguimiento.3?

Evaluaciones en adultos deben incluir una entrevista clinica y escalas de
calificacién estandarizadas realizadas por el paciente adulto; cuando sea posible,
los padres y / u otros encuestados, como cényuges, compafieros o supervisores
también deben evaluar el alcance y la duracion de los sintomas del TDAH.
Pruebas corroborantes, como libretas de calificaciones, también pueden ser muy
informativas. Un examen fisico y la historia médica sobre el afio anterior debe
realizarse para descartar cualquier sintoma fisico que pueden estar contribuyendo
a la presentacion clinica.

Neuroimagenes (tomografia computarizada, resonancia magnética, imagenes por
resonancia magnética funcional) o pruebas electroencefalografias no se
recomiendan para diagnosticar el TDAH.

Los diagnosticos diferenciales son los diversos trastornos de conducta, trastorno
de apego reactivo, trastornos del aprendizaje, trastornos del estado de animo y
ansiedad, abuso de sustancias, autismo.

Deben considerarse otros factores, tales como el estrés, una situacion de vida
cadtica, o expectativas poco realistas por parte de los padres.

Pruebas de funcionamiento intelectual deben administrarse sélo si existe la
preocupacion de que el coeficiente intelectual o la presencia de una discapacidad
de aprendizaje este contribuyendo a la presentacion clinica. Cabe sefialar que el
funcionamiento académico es a menudo afectado por el TDAH.

Comorbilidad

Existen muchos trastornos que se dan al mismo tiempo que el TDAH, incluyendo
el trastorno oposicionista desafiante, trastornos del aprendizaje, trastornos
depresivos. Los trastornos del lenguaje suelen producirse con alta frecuencia en
estos pacientes. En el DSM-5, un individuo puede ser diagnosticado con trastorno

del espectro autista y el TDAH. Casi la mitad de las personas con TEA también



cumplen con criterios para el diagnostico de TDAH, correlacion entre ambos
diagndsticos, sera estudiada en la presente tesis.

Curso y Pronostico

El abuso de sustancias es mas comun en las personas con TDAH que en los
sujetos control33

Los adultos con una historia en la infancia de TDAH tienen mayor riesgo de
comportamiento antisocial, lesiones y accidentes, dificultades en el empleo y
maritales, problemas de salud, embarazos no deseados y nifios fuera del
matrimonio. Se realiz6é un estudio prospectivo del35 nifios con TDAH y sujetos
control, encontraron 15 muertes en el grupo TDAH comparados a 5 en el grupo de
control. Diez de las 15 muertes en el grupo TDAH fueron por suicidio, homicidio o
accidente. Se encontré que relaciones sexuales de riesgo, papeletas de transito,
accidentes eran mas frecuentes en el grupo de TDAH3*

Tratamiento

El tratamiento para el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad debe ser
tanto psicoterapéutico con medidas para mejorar la atencién y disminuir las
conductas impulsivas del paciente, mejorando la tolerancia a la frustracion, de la
mano de un correcto tratamiento farmacolégico en los casos moderados a
severos, el farmaco de eleccidn en la mayoria de casos y el mas estudiado es el
metilfenidato, farmaco estimulante que actia bloqueando la recaptacién de la
dopamina y la noradrenalina, aumentando estos neurotransmisores en el espacio
intersinaptico.®

2.3 Definicién de términos basicos

Trastorno del espectro autista: El trastorno del espectro autista es un trastorno
caracterizado por déficit en la sociabilizacién y lenguaje, acompafiado de
conductas repetitivas, estereotipadas, estos sintomas se presentan desde edades

muy tempranas.®’



Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad: El trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad es un trastorno caracterizado por impulsividad, déficit de
atencion e hiperactividad que se presenta en dos o mas contextos.*®
Comorbilidad: Es la ocurrencia simultanea de dos o mas enfermedades o

trastornos médicos en una misma persona.®

CAPITULO lll: VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
No requiere

3.2 Variables y su operalizacion



Variable Definicion Tipo por su | Indicador | Escala Medio de
naturaleza de Verificacion
medicién

Edad Afios Cuantitativa | Afios Razo6n Historia
transcurridos . cumplidos clinica
desde el Continua
nacimiento al
momento  del
diagnostico

Genero Sexo Cualitativa | Masculino | Nominal | Historia
genotipico _ ' clinica

| Nominal Femenino

De pertenencia | dicotémica

Trastorno Trastorno Cualitativa | Si Nominal Historia
caracterizado

espectro . clinica
pgr . ., Nominal No

. disminucioén

autista C e
sociabilizacion,
conductas Dicotomica
repetitivas y
problemas de
lenguaje

Trastorno Trastorno Cualitativa | Sij Nominal Historia
caracterizado

déficit de clinica
pgr . ., Nominal No

., disminucion en

atencion e .,
la atencion,
hiperactividad | Dicotomica

hiperactividad

e impulsividad

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico

El presente estudio es un estudio




Segun el enfoque: cuantitativo

Segun la intervencion del investigador: descriptivo,
Segun el numero de mediciones: transversal.
Segun la planificacion: retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

4.2.1. Poblacion universo

La poblacién que se estudiara seran los pacientes menores de 18 afios atendidos
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el Servicio de nifios y adolescentes

durante los meses de Julio a Diciembre del 2016.
2.2.2. Poblacion de estudio

Todos los pacientes atendidos entre los meses de Julio a Diciembre con el

diagnostico de trastorno del espectro autista ser4 tomada como muestra.

2.2.3. Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion:
Paciente con edad menor a 18 afos que presente Trastorno del Espectro Autista
que ademas presente Déficit de Atencion e Hiperactividad o que no lo presente,

definido por Psiquiatra de nifios y adolescentes.

Criterios de exclusion:

Pacientes cuya historia clinica no presente datos completos.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos



Instrumentos

Se utilizara una ficha disefiada (Anexo) para recoger las diversas variables que se
desean encontrar de manera que se acorten los sesgos posibles, la fuente de

recoleccion seran las historias clinicas del hospital.
4.4 Procesamiento y analisis de la informacion

* Los datos de las fichas seran digitadas y pasadas al programa SPSS v22 en una
computadora laptop |7, para reducir los sesgos.

* Cuando los datos estén completos en el programa SPSS v22 se pasara a
realizar el analisis de los resultados

» Para poder visualizar y ayudar al lector a apreciar los resultados del estudio , se
presentaran los datos obtenidos en graficos y tablas con una leyenda clara
correspondiente.

4.5 aspectos éticos

Los datos de las personas participantes no seran revelados en ningun caso,

respetandose los cddigos internacionales de ética en investigacion.

Actividades Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio
Planeamiento X X X

Revision X X
Bibliografica




Recogida de datos

Interpretacion de los
resultadosobtenidos

Discusiony

conclusiones

Informe final

Presentacion

CRONOGRAMA'Y RECURSOS

Cronograma

Recursos

1. Humanos

- Asesor de la investigacion
- Metoddlogo

- Especialista en estilo

- Estadistico

- Mecandgrafo 6 digitador

- Revisor del informe final
2. EconGmicos

- Peculio personal




3. Fisicos

- Archivo de historias clinicas
- Escritorio

- Computadora

- Internet

- Impresora

- Utileria

-Software

.SPSS



Presupuesto

Categoria Descripcion Monto S/
+ Recursos Materiales Material de escritorio 80.0
Viaticos 50.0
Impresion de instrumentos en formatos 70.0
especiales
Pago al investigador 0.0
+ Recursos Humanos Servicio de andlisis estadistico 1200.0
Servicios informéticos 80.0
Servicios administrativos 50.0
Servicios de fotocopiado y anillado de los 100.0
informes.
Servicios de movilidad 150.0
Gastos Imprevistos 100.0
+ Total 1880.0
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Metodologia

relacion existe entre los

¢Qué
diagnésticos de trastorno del espectro
autista y el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el 20167

Conocer la relacion entre el trastorno
del espectro autista y el trastorno de
déficit de atencién e hiperactividad en
Guillermo

el  Hospital Nacional

Almenara Irigoyen en el 2016.

Una vez controlada la calidad de los
datos se procedi6 a realizar un andlisis
descriptivo  de los resultados
resumiendo las variables cualitativas
frecuencia

segun su relativa vy

frecuencia absoluta, y las variables

cuantitativas segin su media y
desviacion estandar.
. Para la mejor apreciacion de

los resultados de nuestro estudio se

confecciond graficos y tablas

Problema Especifico

Objetivos Especificos

Metodologia

¢ Qué relacion existe entre los
diagnésticos de trastorno del espectro
autista y el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en pre-

escolares?

Determinar la relacién entre los
diagnosticos de Trastorno del espectro
autista y Trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en pre-

escolares

Una vez controlada la calidad de los
datos se procedi6 a realizar un analisis
descriptivo de los resultados
resumiendo las variables cualitativas
segun su frecuencia relativa y
frecuencia absoluta, y las variables
cuantitativas segun su media y

desviacién estandar.

¢, Qué relacion existe entre los
diagndsticos de trastorno del espectro
autista y el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en

escolares?

Determinar la relacién entre los
diagndsticos de Trastorno del espectro
autista y Trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad en escolares

Una vez controlada la calidad de los
datos se procedi6 a realizar un analisis
descriptivo de los resultados
resumiendo las variables cualitativas
segun su frecuencia relativa y
frecuencia absoluta, y las variables
cuantitativas segun su media 'y

desviacién estandar.
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¢, Qué relacion existe entre los
diagnosticos de trastorno del espectro
autista y el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en

adolescentes?

Determinar la relacién entre los
diagnosticos de Trastorno del espectro
autista y Trastorno de déficit de
atencién e hiperactividad en

adolescentes

Una vez controlada la calidad de los
datos se procedi6 a realizar un analisis
descriptivo de los resultados
resumiendo las variables cualitativas
segun su frecuencia relativa y
frecuencia absoluta, y las variables
cuantitativas segin su media y

desviacién estandar.

¢, Qué relacion existe entre los
diagnosticos de trastorno del espectro
autista y el trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad segun sexo?

Determinar la relacién entre los
diagnosticos de Trastorno del espectro
autista y Trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad segun sexo

Una vez controlada la calidad de los
datos se procedi6 a realizar un analisis
descriptivo de los resultados
resumiendo las variables cualitativas
segun su frecuencia relativa y
frecuencia absoluta, y las variables
cuantitativas segin su media y

desviacién estandar.

2. Instrumento de recoleccidn de datos

HISTORIA EDAD SEXO TDHA
CLINICA
X 0-5 |6-11|12-17 X X
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