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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcién de la situaciéon problematica

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo que
conlleva a un rango variable de sintomas, que incluye una afectacion en las
habilidades sociales, comunicacion, trastornos de conducta, patrones restrictivos

y repetitivos, entre otros." 2

La pandemia por COVID-19, que inici6 a fines del afio 2019, ha traido diferentes
consecuencias a nivel econdmico, sanitario, laboral y social, nunca antes
experimentadas. Algunas de las medidas mas importantes para controlar la
propagacion del virus, fueron el confinamiento y el distanciamiento social,

produciendo un gran impacto social a nivel mundial.® 4

En el Peru, el Gobierno declaré confinamiento obligatorio el 15 de Marzo del
2020, por lo que tanto la educacion como el acceso a servicios de salud se vieron
afectados.5 Es asi que, pese a los intentos de mantener una educacion virtual,
algunos nifos, sobre todo los pacientes con necesidad de una educacién
individualizada, fueron los mas afectados.* ® De la misma manera, el acceso a
las terapias fue casi nula, pues muchos centros de salud cancelaron la atencion
por Psicologia o Psiquiatria, con el fin de priorizar a los pacientes con

sintomatologia respiratoria.3 4

Los estudios sobre el impacto de la pandemia en poblacion pediatrica en
latinoamérica son escasos; sin embargo, diversos estudios realizados a nivel
mundial sustentan que los pacientes con Trastorno de Espectro Autista (TEA) se
han visto perjudicados por las medidas de confinamiento y distanciamiento
social, tanto por el impacto directo sobre sus rutinas o habitos diarios, asi como
la dificultad de acceso a las terapias. % 3 Por otro lado, durante la cuarentena, se
reportdé un incremento de las conductas estereotipias en la fase inicial

(adaptativa), asi como un aumento de estrés y susceptibilidad en los cuidadores.
1,2,3

En este estudio, se quiere analizar el impacto que ha causado la pandemia por
COVID-19 en el abordaje terapéutico y seguimiento de los pacientes con TEA



que son asegurados en EsSalud, con el fin de realizar una intervencion para
mejorar el acceso que estos pacientes tienen a una terapia multidisciplinaria,

contribuyendo a una mejora en el bienestar del paciente y su entorno.

1.2Formulacién del problema

¢, Cual es el impacto de la pandemia por COVID-19 en los pacientes pediatricos

con Trastorno de Espectro Autista (TEA) asegurados en EsSalud en Lima, Peru?

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar las secuelas que la pandemia por COVID-19 generd6 en el manejo y
seguimiento de los pacientes con TEA que se encuentran asegurados en

EsSalud en Lima, Peru

1.3.2 Objetivos especificos
Evaluar los impactos sobre las terapias de lenguaje y de conducta en la
pandemia por COVD-19

Identificar los cambios que sufrieron las psicoterapias para poder ser llevadas

mediante videollamadas

Identificar el impacto del cambio de terapias presenciales a terapias virtuales en

los pacientes con TEA

Evaluar el impacto sobre los cuidadores de los pacientes con TEA durante la
pandemia por COVID-19

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
En este trabajo de investigacion se indagara sobre las consecuencias que la
pandemia por COVID-19 ha tenido en el manejo y seguimiento de pacientes con

TEA, con el fin de tomar medidas que permitan tener un mejor control y



seguimiento del tratamiento, priorizando la psicoterapia, en esta etapa

postpandemia.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Este estudio sera viable, porque contara con autorizacién del la Direccion
General, del departamento de Psiquiatria Infanto-juvenil y de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” (HNGAI).

Por otro lado, el presente trabajo es factible, ya que se cuenta con una base de
datos de los pacientes con diagnostico de TEA atendidos en el HNGAI del
periodo entre el 2020 y el 2022.

1.4Limitaciones

El presente es un estudio observacional y sera realizado a partir de una base de
datos del sistema SGSS que maneja EsSalud, por lo que una de las limitaciones
son los distintos tipos de llenado en el acapite de CIE-10 (Trastorno de Espectro
Autista, trastorno de lenguaje, trastorno de conducta, trastorno del desarrollo,
entre otros); sin embargo, se tendra en cuenta todos los codigos CIE-10
abarcados en Trastornos Generalizados del Desarrollo (F84) y se incluiran los
codigos: F84.0 (Autismo infantil), F84.1 (Autismo atipico), F84.3 (Otro trastorno
desintegrativo de la infancia) y F84.5 (Sd de Asperger).

Por otro lado, otra limitacién es que no se registre adecuadamente en el sistema
SGSS la terapia recibida, por lo que se comparara con el registro escrito que se
encuentra en los Departamentos de Psiquiatria Infanto Juvenil y de Medicina

Fisica y Rehabilitacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La pandemia por COVID-19, fue uno de los acontecimientos de mayor impacto
en los ultimos afos, con una gran repercusion a nivel mundial. El impacto
psicologico en pacientes con trastornos del neurodesarrollo, tales como trastorno
de espectro autista (TEA) es variable, incluyendo sintomas de ansiedad,
depresion, miedo, entre otros. Las consecuencias no solo afectaron a los

pacientes, sino también a los cuidadores.

Fatehi M, en el 2023, publicé un estudio realizado entre Julio a Noviembre del
2020, incluyendo a los padres de los pacientes entre 3 y 21 afios de edad con
diagndstico de TEA, en EEUU, para examinar su percepcion de las
consecuencias de la pandemia. Este estudio, de tipo cohorte, obtuvo como
resultado de que, durante la pandemia, fueron pocos los pacientes que
continuaron recibiendo terapias de lenguaje y ocupacional mediante telesalud.
Asimismo, reportaron dificultades para la adaptacion de los pacientes en la

cuarentena, asi como inequidades en la calidad de educacion.®

En el afio 2022, Wallis K, et al, publicd un estudio observacional de tipo cohorte
en Filadelfia, comparando a pacientes entre 16 y 26 meses de edad que
acudieron a un centro de salud para descarte de TEA mediante el M-CHAT, entre
el 1ero de Marzo del 2020 y Febrero del 2021, con la etapa pre-COVID. En este
estudio, se concluyd que hubieron deficiencias en el desarrollo del test M-CHAT,

con diferencias segun grupos raciales y étnicos.’



En Portugal, en el 2020, Amorim R, et al, publicaron su estudio observacional,
transversal y analitico mediante cuestionarios andénimos, 43 fueron pacientes
con TEA y 56 pacientes pertenecieron al grupo control. La investigacion
determiné que la gran mayoria de pacientes con TEA presentd un mal control de
emociones y niveles mas altos de ansiedad comparados al grupo control,
demostrando un potencial impacto psicologico de la pandemia no soélo en los

pacientes con trastornos de neurodesarrollo, sino también en sus cuidadores.*

En el 2022, Guidotti M publicé una investigacion realizada en Francia en el
periodo del 18 de Marzo al 8 de Mayo del 2020, de tipo cohorte, incluyendo a
pacientes entre 2 a 16 afos de edad. La investigacion determiné que no hubieron
cambios significativos en el ambito emocional y la conducta de los pacientes

durante este periodo.®

En 2023, Asaoka H, en Japdn, realizé un estudio de tipo observacional,
incluyendo 13 nifios con TEA y 12 madres. Se concluy6é que hubieron efectos
negativos y positivos tanto en los pacientes como sus madres, pues mostraron
cierta resiliencia al fortalecer los lazos familiares, demostrando la importancia de
un apoyo familiar en situaciones adversas o a cambios bruscos en la vida

cotidiana.®

En 2020, en Colombia, Palacio-Ortiz JD desarrollé una investigacion bibliografica
de organizaciones oficiales especializadas en psiquiatria de nifios vy
adolescentes, y temas de salud publica mundial. Esta investigacion, de tipo
observacional, determino que pacientes con TEA presentaron, con frecuencia,
trastorno de ansiedad asociado al confinamiento; de igual forma, los cuidadores

presentan mas estrés y susceptibilidad.3

2.2 Bases tedricas

Diversos estudios describen un impacto psicosocial por la pandemia por COVID-
19 en pacientes con trastorno de espectro autista (TEA) y sus cuidadores. Por
otro lado, especifican la necesidad de cambio en el desarrollo de terapias,

adaptandose a la virtualidad (telesalud).



El presente estudio tiene como objetivo valorar el impacto que ha tenido la
pandemia en estos pacientes en nuestro pais, con el fin de tomar medidas que
puedan asegurar una atencion individualizada, y mejorar el manejo y

seguimiento de estos casos.

2.3 Definicion de términos basicos

Trastorno de Espectro Autista (TEA)

Condicion del neurodesarrollo que se caracteriza por problemas en la interacciéon
social y comunicacion, asi como por la presencia de conductas restrictivas y

repetitivas.'°

Segun los criterios de la DSM-V, en los TEA existen: a) déficit en la comunicacion
y en la interrelaciéon con terceros, b) patrones restrictivos y reiterativos de
comportamiento y/o actividades, c) los sintomas deben de manifestarse en el
periodo temprano del desarrollo, d) los sintomas impactan significativamente en
el area social, laboral u otras, e) las mencionadas alteraciones no se explican

por una discapacidad intelectual o por un retraso global del desarrollo. 1°
Pandemia por COVID-19

Se denomina COVD-19 al cuadro infeccioso causado por el virus SARS-CoV-2.
La califica como “pandemia” cuando la enfermedad se ha extendido por varios
paises, continentes o, como fue el caso, por todo el mundo. La OMS, declara
“‘pandemia” a la epidemia por COVID-19 el dia 11 de Marzo del 2020.

Distanciamiento social

Consiste alejarse de lugares muy afluidos y limitar la interaccion social, con
distancia fisica y/o evitando contacto directo entre las personas. "

Cuarentena

Restriccidn, voluntaria u obligatoria, del desplazamiento de individuos que han

estado expuestos a un patégeno y posiblemente estén infectados.

Confinamiento



Intervencion comunitaria cuando las medidas de cuarentena o distanciamiento
social no son suficientes para controlar la propagacion de una enfermedad. Se
acoplan diversas estrategias tales como distanciamiento social, uso de equipo

de proteccion, restriccion de la libre circulacion, cierre de fronteras, etc. !

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulaciéon

Hipoétesis principal

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto psicosocial negativo en pacientes

con Trastorno de Espectro Autista (TEA) y en sus cuidadores.
Hipotesis secundarias

El confinamiento, principal medida de salud publica para controlar los contagios
por COVID-19, obligd a realizar cambios en el acceso a servicios de salud
mediante la virtualidad (telesalud), afectando el acceso a las terapias y controles

ambulatorios de seguimiento en pacientes con TEA.

El confinamiento incrementé la ansiedad y comportamientos impulsivos en

pacientes con TEA, afectando de manera directa a familiares y cuidadores.
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3.2 Variables y su definicion operacional

Tipo por

Escala de Medio
Variables Definiciéon su Indicador Categorias
medicion verifica
naturaleza
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa | Afos Ordinal 1-5 afos DNI
desde Su 5-10 afos
nacimiento 10-14 afios
Sexo Caracteristicas | Categorica Dicotémica | Masculino DNI
bioldgicas y Femenino
fisiolégicas
Graduacion Segun el grado | Categodrica | Graduacién | Politomica | - Grado 1: | Historia
de gravedad | de presencia de establecida “necesita Clinica
de TEA'? dificultad en la por el ayuda”
comunicacion e DSM-5 - Grado 2:
interaccion “necesita
social ayuda
notable”
- Grado 3:
“necesita
ayuda muy
notable”
Psicoterapia'? | Terapias Categorica | Segun el | Politobmica | - Terapia de | Historia
especificas e tipo comunicacion | clinica

individualizadas

social

para la mejora - Terapia
de la conductual
sintomatologia - Terapia de
nuclear habla y
lenguaje
- Terapia
cognitiva

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseio metodoldégico

La investigacion se realizara con un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,

transversal.

4.2 Diseno muestral

Poblacion universo

11



Pacientes entre 0 a 14 afios de edad con diagnostico de Trastorno de Espectro
Autista (TEA) que estuvieron en territorio peruano durante la pandemia por
COVID-19.

Poblacién de estudio

Pacientes entre 0 a 14 afios de edad con diagnostico de TEA que recibieron
atencion en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) durante la
pandemia (Enero, 2020 — Diciembre, 2021)

Criterios de elegibilidad
De inclusién

Pacientes de 0 a 14 afios de edad con diagnostico de TEA que recibieron
atencion en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) durante la
pandemia (Enero, 2020 — Diciembre, 2021), en los servicios de Psicologia,

Psiquiatria Infanto-Juvenil y Medicina Fisica y Rehabilitacion.
De exclusiéon

- Pacientes con diagnodstico de TEA que, a la vez, tengan diagnostico de

discapacidad intelectual

- Pacientes con diagnostico de TEA que, concomitantemente, tengan diagnostico

de retraso global del desarrollo

- Pacientes con diagnostico de TEA que también tengan otro trastorno del

neurodesarrollo
Tamaino de muestra

En el presente estudio, se utilizé la férmula de tamafio muestral para el calculo
de tamafo de muestra. Debido a que no se dispone del numero exacto de
pacientes pediatricos con diagnéstico de TEA asegurados en EsSalud, se
consideraron los siguientes datos: Nivel de confianza 95%, margen de error 5%,
proporcion esperada de la poblacién 50% (0.5), con un margen de erros de 0.05,
obteniendo un tamafno de muestra requerido de 384 pacientes. Este tamano

muestral garantiza que los resultados obtenidos del estudio tendran un nivel de

12



confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo cual es adecuado para los

objetivos del estudio.

Al momento de realizar la investigacion, mediante la base de datos de EsSalud,

se tendra una poblacién exacta, por lo que podria variar el tamafio muestral.
Muestreo

En este estudio se realizara el método de muestreo probabilistico aleatorio

simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Los datos clinicos de los pacientes que participaran en el presenta estudio, se
recolectaran desde una base de datos existente en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).
Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se usara una ficha de registro de datos elaborado por mi persona (ANEXO 1).
Dicha ficha de registro recolectara datos personales (edad, sexo), diagnostico(s),
citas con Psiquiatria Infanto-juvenil, Psicologia, Medicina fisica y rehabilitacion,
y Terapia fisica, asi como las sesiones de psicoterapia realizados en el periodo
entre Enero del 2020 y Diciembre del 2021.

Se solicitara permiso para acceder a la base de datos del sistema SGSS
(EsSalud), mediante una carta al area de Docencia e Investigacion del HNGAI.
Posteriormente, se realizara una revision de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en los servicios de Psiquiatria Infanto-juvenil, Psicologia,

Medicina Fisica y Rehabilitacion y Terapia Fisica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizara mediante el programa
estadistico STATA v. 18, usando el analisis descriptivo e inferencial, a fin de

representar los resultados en tablas de frecuencias y graficos estadisticos para

13



su interpretacion. El analisis de la estadistica descriptiva se elaborara con la
tabulacion de datos. El andlisis inferencial se desarrollara mediante la prueba
de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, considerando asociacion

significativa aquella con valor de p menor de 0.05.

4.5 Aspectos éticos

El estudio de investigacion recolectara los datos necesarios desde una base de
datos preexistente y se recolectaran los datos de manera anénima, por lo que no
es necesario la aplicacion de un consentimiento informado. Se solicitara

autorizacion para acceso a la base de datos al area de Docencia e Investigacion

y del comité de ética del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

No existe algun conflicto de intereses.
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de la Unidad
de Posgrado

PRESUPUESTO

Para la realizaciéon del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100

Internet 100

Laptop 1100

Impresiones 10

Logistica 300

Traslados 250

Honorarios 500

Total 2360
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ANEXO 1: HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS, PACIENTES ATENDIDOS DE ENERO 2020 A DICIEMBRE 2021

EDAD

1-5afos ()

5-10 afios ()

10-14 afios ()
SEXO

Masculino ()

Femenino ()
DIAGNOSTICO

F84.0 (Autismo Infantil)

F84.1 (Autismo atipico)

F84.3 (Otro trastono desintegrativo de la infancia)

F84.5 (Sindrome de Asperger)

GRAVEDAD
Grado 1 )
Grado 2 )
Grado 3 )
-2/a

no——~

o] 3-4/afio 5-6/afio >7/afo

= 11

TELECONSULTA
-2020 PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
CONTROL AMBULATORIO 1-2/afio 3-4/afio 5-6/afio >7/afio
-2021 PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
PSICOTERAPIA 1-4/afo 5-8/afio 8-12/afio >12/afio
Terapia de comunicacién social
Terapia conductual
Terapia cognitiva
Terapia de habla y lenguaje
Terapia ocupacional
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