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Resumen

Antecedentes: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion de
neurovariabilidad caracterizada por interaccion social disminuida, deficiencia en
el lenguaje verbal y no verbal, e inflexibilidad en el comportamiento con
conductas estereotipadas e intereses restringidos. El diagnoéstico es
fundamentalmente clinico, para facilitarlo se han elaborado herramientas de
tamizaje, sin embargo muchos pacientes son diagnosticados tardiamente. En el
Peru se dispone de escasos estudios sobre la edad de diagndstico del TEA en
poblacion pediatrica. Objetivo: Identificar los factores asociados a la edad de
diagnoéstico del Trastorno del Espectro Autista en pacientes evaluados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo enero
2023- diciembre 2024. Material y método: Estudio de tipo observacional
transversal analitico retrospectivo. Se utilizard como instrumento de recoleccion
de datos el formato de historia clinica del servicio de Pediatria. Poblacion:
Pacientes menores de 15 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
periodo enero 2023 - diciembre 2024. Plan de analisis: Se realizar4 un andlisis
univariado descriptivo de las frecuencias absolutas y frecuencias relativas de las
variables categédricas divididas en caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas clinicas y caracteristicas de los padres. También se realizara un
andlisis bivariado para evaluar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las caracteristicas clinicas. Para estas comparaciones se
utilizaran la prueba exacta de Fischer y chi cuadrado de Pearson.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, diagndstico precoz, pediatria.



Abstract

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition of neurovariability
characterized by decreased social interaction, deficiency in verbal and non-verbal
language, and inflexibility in behavior with stereotyped behaviors and restricted
interests. The diagnosis is fundamentally clinical; screening tools have been
developed to facilitate it; however, many patients are diagnosed late. In Peru,
there are few studies on the age of diagnosis of ASD in the pediatric population.
Objective: ldentify the factors associated with the age of diagnosis of Autism
Spectrum Disorder in patients evaluated in the Pediatric Service of the Carlos
Lanfranco la Hoz Hospital in Lima, Peru in the period January 2023-December
2024. Material and method: This is a retrospective analytical cross-sectional
observational study. Instrument: The clinical history format of the Pediatrics
service will be used as a data collection instrument. Population: Patients under
15 years of age with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder treated in the
Pediatrics service of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in the period January
2023 - December 2024. Analysis plan: A descriptive univariate analysis of the
absolute frequencies and relative frequencies of categorical variables divided into
sociodemographic characteristics, clinical characteristics and parental
characteristics. A bivariate analysis will also be performed to evaluate the
relationship  between  sociodemographic  characteristics and clinical
characteristics. For these comparisons, Fischer's exact test and Pearson's chi-
square test will be used.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, early diagnosis, pediatrics.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se define como un trastorno del
desarrollo neurologico condicionante de una neurovariabilidad caracterizada por
interaccion social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la comunicacion
a través del lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el comportamiento al
presentar conductas repetitivas e intereses restringidos.(1) La definicion de TEA
en la dltima edicion del Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) abarca a otros trastornos previamente diferenciados como el
trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo
entre otros.(2)

Segun la literatura reciente se estima que la prevalencia promedio a nivel
mundial del TEA es de 1 por cada 100 nifios (3) aunque en algunos estudios se
han encontrado cifras de prevalencia notablemente mayores como lo reportado
por el Centers of Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos en
Arkansas en el 2018 con una tasa de prevalencia del TEA de 1 por cada 44 nifios
en nifios de 8 aflos y 1 por cada 84 en nifios de 4 afios.(4) En América Latina los
estudios de prevalencia del TEA son limitados, con cifras en Brasil de 25 casos
por cada 10,000 personas nacidas y en México se estima que 1 de 115 nifios
padecen el trastorno.(5)

En el Perd, no se cuentan con datos de prevalencia del TEA a nivel nacional, sin
embargo, segun datos del Registro del Consejo Nacional para la Integracién de
la Persona con Discapacidad (CONADIS) en el 2018 se encontraban inscritas
4,528 personas con diagnostico de TEA de las cuales el 61,65% se encontraba
en un nivel de gravedad severo.(6)

Se cree que la prevalencia del TEA ha aumentado significativamente en los
altimos 25 afos, principalmente debido a un mejor diagnéstico y busqueda de
casos, asi como a la inclusibn de presentaciones menos graves dentro del
espectro autista.(7)

Segun la OMS, las personas con TEA representan una poblacion especialmente

vulnerable dado que a menudo son objeto de estigmatizacion y discriminacioén,



gue incluye la privacion injusta de atencién de salud, educacion y oportunidades
para participar en sus comunidades, asimismo, estdn mas expuestos a padecer
enfermedades crénicas no trasmisibles debido a factores de riesgo como
inactividad fisica o malas preferencias dietéticas, y corren mayor riesgo de sufrir
violencia, lesiones y abusos.(8)

El diagndstico oportuno del TEA es complejo y representa un reto para los
profesionales de salud dado que no se cuenta con un biomarcador especifico
que determine el trastorno, sino que el diagndstico es fundamentalmente clinico.
Para facilitar el diagnostico se han elaborado herramientas de tamizaje, la mas
conocida es laLista de Verificacion Modificada para el Autismo en Nifios
Pequefios Revisada con Seguimiento (M-CHAT R/F), el cual es un cuestionario
dirigido a los padres, de aplicacion sencilla y rapida, que se puede usar desde
los 16 a 30 meses de edad y sirve para detectar de forma adecuada nifios con
signos tempranos del TEA o retraso en el neurodesarrollo en el primer nivel de
atencion.(9) A pesar de esto, el diagndstico de este trastorno no siempre se
realiza de forma temprana; si bien la mayoria de casos son diagnosticados en
los primeros afos de la edad escolar, muchos no son diagnosticados y algunos
se diagnostican tardiamente durante la adolescencia en el contexto de trastornos

de ansiedad, hiperactividad y trastornos del animo.(10)

1.2Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores asociados a la edad de diagndéstico de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista evaluados en el Servicio de Pediatria del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo enero 2023- diciembre 20247

1.30bjetivos
Los objetivos del estudio fueron:
1.3.1 Objetivo principal
- ldentificar los factores asociados a la edad de diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista en pacientes evaluados en el Servicio de Pediatria
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo enero 2023- diciembre
2024.



1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar a los casos de pacientes que han sido diagnosticados de
Trastorno del Espectro Autista en el Servicio de Pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo enero 2023- diciembre 2024

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista que han sido
evaluados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
en el periodo enero 2023- diciembre 2024

- Determinar el nivel de severidad del Trastorno del Espectro Autista de los
pacientes con dicho diagndstico que han sido evaluados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo enero 2023-
diciembre 2024

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La importancia de este estudio radica en que siendo conocidos los riesgos para
la salud a los cuales estan expuestas las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y la existencia de alternativas terapéuticas disponibles con
beneficio demostrado sobre el calidad de vida y pronéstico de estos pacientes,
resulta imprescindible generar informacién sobre el estado del diagndstico de
este trastorno en una muestra representativa de la poblacion nacional, asi como
determinar qué factores intervienen en su diagndstico precoz o tardio, logrando
de este modo contribuir al conocimiento sobre la realidad del TEA en nuestro
pais. Ademas, el estudio es de interés institucional ya que permitira implementar
estrategias para favorecer el diagnostico precoz del TEA en el servicio de
Pediatria. Por otro lado, la informacion que se genere a partir de este estudio
sera de utilidad tanto teérica como metodoldgica para futuras investigaciones en
el area.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable ya que se cuenta con el apoyo de la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz quienes
brindaron el permiso para acceder al area de archivo de historias clinicas,

asimismo se cuenta con un disefio metodoldgico viable para ejecutar el estudio.



El estudio sera autofinanciado y es factible dado que se cuenta con los recursos
de tiempo, econdmicos y humanos para la revision de historias clinicas, registro
y procesamiento de datos.

1.5Limitaciones

La principal limitacion de este estudio radica en que los resultados obtenidos en
este estudio no necesariamente podran generalizarse a otras muestras
poblacionales debido a que los factores asociados pueden cambiar en distintas
zonas geograficas y en el tiempo.

Otra limitacion importante es que la informacion reportada en este estudio
dependera de la calidad de los datos recabados en los registros de historias
clinicas del hospital, lo cual dependerd de la disponibilidad, conocimiento y

experticia del personal sanitario a cargo del llenado de dichos documentos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Avlund S, et al. en el 2020 realizé un estudio de cohortes con el objetivo de
identificar los factores asociados el diagndstico tardio en un grupo de nifios con
sospecha de TEA evaluados en un hospital de referencia de Aarhus-Dinamarca
en el periodo 2000- 2010, en el que incluy6 un total de 893 participantes, de los
cuales, a la fecha del seguimiento en el afio 2016, 74 pacientes (8.3%) habian
sido diagnosticado de TEA de forma “tardia”. La media del intervalo de tiempo
entre la primera evaluacion y el diagnéstico tardio de TEA fue de 7 afios (1,2 a
14.5 afios) y la media de edad en el momento del diagndstico tardio de TEA fue
de 12.4 afos. Un bajo nivel educativo de los padres se asocié de manera
significativa al diagnostico tardio de TEA. Asimismo reportaron que los nifios con
un diagnéstico tardio de TEA fueron mas propensos a ser diagnosticados de otra
patologia del desarrollo o de otra patologia psiquiatrica (excepto déficit
intelectual) antes de realizarse el diagndstico de TEA.(11)

Long D, et al. en el 2022 publicé un estudio multicéntrico como parte del trabajo
del China Multi-Center Preschool Autism Project (CMPAP) en el cual investigé la
edad de diagnostico de TEA, el tratamiento y los factores sociodemograficos
asociados en una poblacion de 1500 nifios de entre 2 y 7 afios diagnosticados
de TEA en 13 ciudades de China y encontr6 que la media de la edad de
diagnéstico fue de 29 meses y los factores asociados a un diagnéstico precoz
fueron vivir en zonas urbanas y un nivel educativo alto de los padres; por otro
lado, report6 que el diagnostico fue mas temprano en los casos de TEA severos
a comparacion de los casos leve a moderados.(12)

Alnemary F, et al. en el 2022 realizdé un estudio transversal para identificar
factores asociados a la edad de diagnostico de TEA en nifios de Arabia Saudita,
utilizando encuestas en grupos de apoyo de padres de nifios con TEA.
Recopilaron 238 encuestas, de las cuales 33 fueron excluidas por no pertenecer
a ciudadanos saudies, encontrandose una media de edad de diagnostico de TEA
de 3 afos (1.6-6.8 afos), el 83% de nifios fueron de sexo masculino y el 65%

presenta alguna comorbilidad asociada como trastorno de déficit de atencién e



hiperactividad (54%), déficit intelectual (8%), epilepsia y paralisis cerebral (2%).
Se encontré que la ausencia de comorbilidad se asocié a un retraso en el
diagnéstico de 0.6 afios.(13)

En el Peru se dispone de escasos estudios sobre la edad de diagnéstico del
Trastorno del Espectro Autista en la poblacion pediatrica.

Alvarez L. y Suarez J. en el 2022 realizaron un estudio analitico retrospectivo
para determinar factores asociados al diagndstico tardio del TEA en un Instituto
nacional pediatrico de Lima-Peru en el periodo 2017-2019. El diagndstico de TEA
fue clasificado en: temprano (<2.5 afios), oportuno (entre los 2.5 afios y los 4.5
afos) y tardio (= 4.5 afos) basandose en opinion de expertos. Encontraron que,
de un total de 171 pacientes analizados, el diagndstico fue tardio en un 50,2%.
Como dato resaltante se encontré que la media de tiempo transcurrido entre la
“primera sospecha” de los padres y el diagndstico confirmatorio de TEA fue de
36 meses. Por otro lado, el 49.1% correspondia a un TEA leve, moderado
(40.3%) y severo (10.5%). En el andlisis bivariado se encontré que el TEA leve
fue diagnosticado mas tardiamente (69%) a comparacion del TEA severo (33%)
(p<0.05).(14)

Zegarra V. en el 2019 realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes diagnosticados de
TEA en un Instituto nacional pediatrico de Lima-Pera en el periodo enero 2013 -
diciembre 2017. Encontr6 un total de 5 997 casos, de los cuales seleccioné una
muestra de 663 pacientes. El 83.3% de los pacientes fueron de sexo masculino
y la edad media de diagnostico fue de 3.6 + 1.4 afios, siendo la edad minima de
diagnéstico 1 afio y la maxima 12 afios.(15)

Rengifo L. en el 2021 realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo
de caracterizar las atenciones de pacientes con diagndsticos de TEA en un
hospital general de Lima-Peru durante el afio 2019, incluyé 1648 pacientes con
un rango etario entre los 4 y 6 afos, de los cuales el 84,5% fueron de sexo
masculino y los diagndsticos mas comunes fueron de Autismo (54,6%), seguido
de sindrome de Asperger (28,9%), Autismo atipico (12,3%) y sindrome de Rett
(0,2%). El estudio no describe la edad de diagndstico del trastorno en los

pacientes incluidos en el estudio.(16)



2.2 Bases teoricas

Antecedentes histéricos

El autismo ha sido descrito histéricamente desde hace varios siglos atras. En el
antiguo Egipto existen registros de individuos con comportamientos similares a
los descritos en el Trastorno del Espectro Autista, un ejemplo de esto es el papiro
médico de Edwin Smith, donde se mencionan casos de nifios que presentan
dificultades en la comunicacion y en la interaccion social. Adicionalmente, en
textos de la antigua Grecia y Roma también se pueden encontrar descripciones
detalladas de conductas que podrian estar relacionadas al Trastorno del
Espectro Autista tales como evasion del contacto visual, el rechazo al contacto
fisico, la repeticion de palabras y la presencia de comportamientos repetitivos y
estereotipados; también se mencionan las dificultades en la comunicacién
verbal, expresadas a través de un lenguaje limitado y poco desarrollado. (17)
Los primeros registros formales del trastorno del espectro autista datan de finales
del siglo XVIIl y principios del siglo XIX. En 1799, el médico francés Jean-Etienne
Dominique Esquirol describi6é casos de nifios con lo que él denomind "mania sin
delirio". En el siglo XIX, Jean-Marc Gaspard Itard, un médico francés, trabajo con
un nifio llamado Victor, conocido como el "nifio salvaje de Aveyron" quien nunca
logré desarrollar lenguaje funcional ni habilidades sociales.(18) Mas tarde, en
1943, el psiquiatra austriaco Leo Kanner publico un articulo historico titulado
“Autistic disturbance of affective contact” en el que describi6é a 11 casos de nifios
con incapacidad para relacionarse socialmente, alteraciones del lenguaje que
variaban desde el mutismo hasta el lenguaje poco coherente y los movimientos
estereotipados sin una finalidad especifica.(19) Dicha publicacién marcé un hito
en la historia del autismo y es considerada el primer referente te6rico y clinico
del Trastorno del Espectro Autista, el cual sentaria las bases para futuras
investigaciones. Otro personaje notable en la historia del TEA es el médico
austriaco Hans Asperger, quien, en 1944, publicé una investigacion titulada “Die
Autistiche Psychopathen in Kindersalter” en la que describié a un grupo de nifios
con caracteristicas similares a las descritas por Kanner, pero con habilidades
intelectuales y linglisticas preservadas. Estos casos dieron origen al término
"sindrome de Asperger”, utilizado actualmente para referirse a personas con

rasgos autistas de alto funcionamiento.



En 1952 se publica por primera vez el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales o DSM-I, por sus siglas en inglés de “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders”, en el cual el autismo era considerado
una forma de esquizofrenia infantil.(18) En el 2013 con la publicacién del DSM-
V, el autismo -que hasta el DSM-IV era considerado una forma de Trastorno
Generalizado del desarrollo (TGD) en el cual se incluian también al trastorno de
Asperger, el sindrome de Rett, el trastorno desintegrativo de la infanciay el TGD
no especificado- fue englobado junto al resto de trastornos mencionados -
excepto el sindrome de Rett- dentro de un solo gran cuadro diagnéstico
denominado Trastorno del Espectro Autista (TEA).(2)

Definicion de Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se define como una condicion
neuropsiquiatrica que afecta el neurodesarrollo, que se manifiesta en la infancia
y persiste en la vida adulta. Se caracteriza por dificultades en la interaccion
social, patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos, asi como por
dificultades en la comunicacion verbal y no verbal. (20)

Comprende un amplio espectro de manifestaciones, que varian desde casos
graves con discapacidades severas hasta casos mas leves en los que los
individuos tienen dificultades sutiles pero significativas en la interaccion social y
la comunicacion. Segun el ultimo manual de DSM-V, el TEA se puede clasificar
en 3 grados de severidad basados en los aspectos de la comunicacion social y
de los comportamientos restringidos y repetitivos: grado 1 “necesita ayuda”,

grado 2 “necesita ayuda notable” y grado 3 “necesita ayuda muy notable”.(2)

Aspectos epidemioldgicos

La prevalencia del TEA a nivel mundial se estima en prevalencia estimada de
uno de cada 54 (1,85% de la poblacién mundial) y un total de 52 millones de
casos en todo el mundo, con una carga de 7,7 millones de afios de vida ajustados

por discapacidad. (21)

Etiologia del Trastorno del Espectro Autista
La etiologia del Trastorno del Espectro Autista (TEA) involucra una fuerte

influencia de factores genéticos. Estudios actuales han demostrado que la



heredabilidad del TEA alcanza aproximadamente el 90%, lo que apoya
contundentemente la idea de una base genética solida para el trastorno. La
identificacion de mutaciones genéticas que incluyen deleciones, amplificaciones,
duplicaciones estructurales o substanciales, e incluso variantes puntuales o
mutaciones de un solo nucleétido que afectan genes clave involucrados en el
neurodesarrollo durante todo la etapa embrionaria y el desarrollo postnatal, han
sido asociadas al desarrollo del TEA.(22) Los factores ambientales también
desempeiian un papel importante en el desarrollo del Trastorno del Espectro
Autista (TEA). La exposicion a sustancias toxicas como el plomo, mercurio y
ciertos pesticidas en mujeres embarazadas se ha asociado a un mayor riesgo de
TEA. Ademas de la exposicidn a toxinas, otros factores ambientales como el
estrés durante el embarazo, la contaminacion del aire y el consumo de tabaco

también se han relacionado con un mayor riesgo de TEA.(23)

Diagnostico del Trastorno del Espectro Autista

Herramientas de evaluacidn para el diagnéstico

Las herramientas y pruebas empleadas en el diagnéstico del Trastorno del
Espectro Autista son de vital importancia para llevar a cabo una evaluacion
precisa y exhaustiva. Su aplicacién se fundamenta en distintos enfoques, como
la observacion directa, la entrevista con los progenitores y la valoracion del
desarrollo y las habilidades sociales. Dichas herramientas y pruebas forman
parte esencial del proceso diagndstico y auxilian a los profesionales en la
obtencion de una imagen clara de las caracteristicas y necesidades de aquellos
individuos con autismo.(24)

ADOS-2 (Escalas de Observacién para el Diagnostico del Autismo,
Segunda Edicion)

ADOS-2, también conocida como Escalas de Observacién para el Diagndstico
del Autismo, Segunda Edicion, es una herramienta ampliamente utilizada en el
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista. Consiste en una serie de
actividades estructuradas disefiadas para evaluar la comunicacion, la interaccion
social y el comportamiento de un individuo. Durante la ADOS-2, un profesional
de la salud observa y registra el comportamiento del individuo en diferentes
situaciones y utiliza los datos recopilados para determinar la presencia y

gravedad de los sintomas del autismo. Esta herramienta proporciona informacion



objetiva y confiable para apoyar el proceso de diagndstico y brindar orientacion
en el tratamiento y apoyo adecuados. (25)

ADI-R (Entrevista Diagnéstica para el Autismo-Revisada)

La ADI-R, reconocida como la Entrevista Diagnostica para el Autismo-Revisada,
es una herramienta de considerable importancia en el diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista. Consiste en una entrevista estructurada que se realiza con
los padres o cuidadores del individuo, con el fin de obtener informacion sobre el
desarrollo temprano, el comportamiento social y los patrones de comunicacién
del mismo. La entrevista aborda diversos aspectos relevantes para el diagndstico
del autismo, como la comunicacién verbal y no verbal, el juego simbdlico, los
intereses limitados y las conductas repetitivas. (25)

CARS (Escala de Calificacion del Autismo en Nifios)

La Escala de Calificacion del Autismo en Nifios (CARS) es una herramienta
utilizada en el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista en nifios. Esta
escala es empleada para evaluar diferentes areas del comportamiento y la
interaccién social del nifio, tomando en cuenta la observacion directa y la
informacion proporcionada por los padres o cuidadores. La CARS abarca
aspectos como la comunicaciéon, los comportamientos estereotipados, las
respuestas emocionales, el uso del lenguaje y las habilidades sociales. Mediante
la asignacion de una puntuacion, esta escala indica la severidad de los sintomas
del autismo y permite a los profesionales de la salud realizar un diagnostico
preciso y objetivo del trastorno en nifios. (26)

Tratamiento del Trastorno del Espectro Autista

Se dispone de diferentes terapias que buscan brindar herramientas y estrategias
para ayudar a reducir problemas de comunicacion, fomentar la interaccion social,
mejorar el comportamiento adaptativo y promover el desarrollo de habilidades
especificas. Por otro lado, contribuye a disminuir el estrés tanto del individuo con
TEA como de su entorno familiar, brindando apoyo emocional y orientacion para
enfrentar los desafios diarios. Diferentes alternativas se detallan a continuacion.
(27-29)

Terapias conductuales

Las terapias conductuales desempeian un papel importante en el tratamiento
del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estas terapias se centran en el
comportamiento y ayudan a las personas con TEA a mejorar sus habilidades



sociales, de comunicacion y adaptacion. A través de la implementaciéon de
métodos respaldados por evidencia, las terapias conductuales aportan
beneficios tanto a nifios como adultos con TEA, ensefiandoles nuevas
habilidades y mejorando su calidad de vida.

Terapia ABA (Anélisis Aplicado del Comportamiento)

La Terapia ABA, también conocida como Analisis Aplicado del Comportamiento,
es una terapia conductual altamente estructurada y basada en la evidencia para
el tratamiento del Trastorno del Espectro Autista. Esta terapia se enfoca en
identificar los comportamientos probleméticos y utiliza técnicas y estrategias
para ensefiar comportamientos mas apropiados y funcionales. A través de un
analisis detallado de las conductas y el uso de refuerzos positivos, la Terapia
ABA ha demostrado ser efectiva en el desarrollo de habilidades sociales,
comunicativas y académicas en personas con TEA.

Terapia ocupacional

La terapia ocupacional es una modalidad de intervencion que se centra en el
desarrollo de habilidades practicas y funcionales para facilitar la participacion de
las personas con TEA en sus actividades cotidianas. Estas actividades pueden
incluir tareas de autocuidado, habilidades motoras finas y gruesas, coordinacion
mano-0jo, habilidades de juego y la promocién de la independencia en la vida
diaria. A través de la terapia ocupacional, se busca fomentar la autonomia y
mejorar la calidad de vida de las personas con TEA, brindandoles las
herramientas necesarias para desenvolverse de manera mas independiente en
su entorno.

Terapia del lenguaje

La terapia del lenguaje es una intervencion especializada dirigida a mejorar la
comunicacién y el lenguaje de las personas con Trastorno del Espectro Autista.
Esta terapia se enfoca en desarrollar habilidades de comunicacion verbal y no
verbal, asi como en mejorar la comprension del lenguaje y la capacidad de
expresion. A través de diferentes técnicas, estrategias y actividades adaptadas
a las necesidades individuales de cada persona, la terapia del lenguaje busca
favorecer el desarrollo de habilidades comunicativas y promover la interacciéon
social, facilitando la inclusién y el bienestar de las personas con TEA en su
entorno.

Terapia sensorial



La terapia sensorial es una modalidad de intervencién que se enfoca en el
procesamiento sensorial de individuos que experimentan el Trastorno del
Espectro Autista. Este enfoque se basa en la premisa de que muchas personas
con TEA enfrentan dificultades para procesar y responder a la informacion
sensorial presente en su entorno, como el tacto, el sonido, la luz y el movimiento.
Mediante la terapia sensorial, se busca modificar y regular las respuestas
sensoriales de las personas con TEA, con el proposito de ayudarles a mejorar
su regulacion emocional, su atencidén, su procesamiento cognitivo y su
participacion en actividades cotidianas. La terapia sensorial puede comprender
la utilizacion de actividades estimulantes para los sentidos, como el empleo de
texturas, sonidos y movimientos, con el objetivo de mejorar la integracion
sensorial y facilitar el 6ptimo funcionamiento en diversos entornos.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico es utilizado como una opcioén terapéutica para el
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Pueden ser efectivos, especialmente en
combinacion con otras terapias, como las terapias conductuales y de desarrollo.
ESTOS incluyen agentes antipsicoticos, estimulantes, antidepresivos y
ansioliticos. Los antipsicoticos tienen la capacidad de controlar los
comportamientos agresivos, la irritabilidad y los episodios de rabieta. Los
estimulantes se emplean para tratar los sintomas de hiperactividad. Los
antidepresivos resultan Gtiles para abordar la depresion y la ansiedad asociadas
al TEA. Por ultimo, los ansioliticos contribuyen a reducir la ansiedad y los
problemas de suefio.

Apoyo educativo

El apoyo educativo es fundamental para los nifios con Trastorno del Espectro
Autista y se basa en diferentes estrategias y programas que buscan promover
su desarrollo académico y social. Este tipo de apoyo se enfoca en adaptar el
entorno educativo a las necesidades de cada nifio, proporcionando las
herramientas y recursos necesarios para facilitar su aprendizaje. A través de un
plan individualizado, se busca promover la participacion del nifio en el aula,
fomentar sus habilidades sociales y proporcionar un ambiente inclusivo y libre de
barreras. El apoyo educativo también implica la colaboracién estrecha entre los

profesionales de la educacidon y los padres, quienes desempefian un papel



fundamental en el seguimiento y refuerzo de las estrategias aplicadas en el

entorno escolar.

2.3 Definiciéon de términos basicos

Trastorno del espectro autista: Condicidbn neuropsiquiatrica que afecta el
neurodesarrollo que se caracteriza por dificultades en la interaccion social,
patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos, asi como por dificultades
en la comunicacion verbal y no verbal.

Diagnoéstico temprano: Diagndéstico de TEA antes de los 30 meses de edad.
Diagndstico oportuno: Diagnostico de TEA entre los 30 y 54 meses de edad.

Diagnostico tardio: Diagndéstico de TEA después de los 54 meses de edad.

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de la hipétesis
Hipotesis alterna: Existen factores asociados a la edad de diagnéstico del
Trastorno del Espectro Autista en los pacientes del Servicio de Pediatria del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Hipdtesis nula: No existen factores asociados a la edad de diagndstico del
Trastorno del Espectro Autista en los pacientes del Servicio de Pediatria del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

3.2Variables y su operacionalizacion

Variable

L, Tipo por ., Escala Categorias
Definicidon pop Definicidn 9
su . de y sus
conceptual operacional L,
naturaleza medicion valores

Medio de
verificacion
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c Cualitativa | . . Nominal ~ P
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Autista una enfermedad Tardia:
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Preescolar:
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Escolar: 6- clinica
hasta la =
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ser humano
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° . . Cualitativa . Nominal ) .
S residencia persona ubica su Rural: Fuera clinica
2 habitualmente vivienda de la
S provincia de
- Lima
T|e:‘jne|osc(>]I Ses l\,l”da Adolescente:
Edad de s L Afos de vida 12 a 19 afios Historia
nacimiento Cuantitativa Intervalo _ .
los padres de los padres Adulto: 20 a clinica
hasta la ~
. 59 afnos
actualidad
Primaria
incompleta
. Nivel de Primaria
Nivel i .
: educacion mas Grado de completa L
educativo L : -, . . Historia
alto que una Cualitativa | instruccion de | Ordinal Secundaria -
de los ) clinica
persona ha los padres incompleta
padres )
alcanzado Secundaria
completa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefo del estudio
El presente estudio es un estudio de tipo observacional transversal analitico
retrospectivo.
4.2Diseflo muestral
Poblacion universo
Pacientes menores de 15 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro
Autista.
Poblacion de estudio
Pacientes menores de 15 afios con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista
que se atendieron en el servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en Lima — Peru en el periodo enero 2023- diciembre 2024.
Tamafio de la muestra
La muestra, por conveniencia, estara conformada por todos los pacientes
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
Lima — Peru en el periodo enero 2023 — diciembre 2024 que cumplan con los
criterios de elegibilidad.
Muestreo o selecciéon de la muestra
El muestreo sera no probabilistico censal.
Criterios de elegibilidad
- Pacientes atendidos en el servicio de Pediatria cuya edad sea menor a 15
anos.
- Pacientes con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista en el servicio
de Pediatria.
- Pacientes atendidos en el servicio de Pediatria en el periodo
correspondiente al estudio.
Criterios de exclusion
- Pacientes con otras enfermedades neuroldgicas asociadas a TEA.
- Pacientes con historia clinica ilegible y/o incompleta.

4.3Técnicas de recoleccion de datos



Los datos requeridos para ejecutar el proyecto se obtendran a partir de la revision
de historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion.

Instrumento

Se utilizard como instrumento de recoleccion de datos el formato de historia
clinica del servicio de pediatria del hospital.

4.4Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos seran tabulados en el software Microsoft Excel® 2021. Para
el andlisis de datos se importaran las tablas al software estadistico Stata®
version 17.0

Se realizard un analisis univariado descriptivo de las frecuencias absolutas y
frecuencias relativas para las variables categoricas dividiéndolas en
caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas clinicas y caracteristicas de
los padres. También se realizard un analisis bivariado para evaluar la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas clinicas. Para
estas comparaciones se utilizaran la prueba exacta de Fischer y chi cuadrado de
Pearson. Se considerara un valor de p <0,05 como significativo.

4.5Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente proyecto se contara con la aprobacion del comité
de ética e investigacién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

El acceso a las historias clinicas se dara en coordinacion con el servicio de
Pediatria y con la autorizacién del jefe del servicio.

Se mantendra en reserva la identidad de los pacientes cuyas historias clinicas
seran consultadas. No sera necesario solicitar el consentimiento informado a los

participantes en la investigacion. No existe conflicto de intereses.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00
Laptop 1200.00
Internet 150.00
Refrigerio y movilidad 450.00

Total 2050.00
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