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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidn
relacionada con el neurodesarrollo que se ha convertido cada vez mas frecuente en las
Ultimas décadas, con repercusiones clinicas, familiares y sociales. En el Perl persisten
dificultades para realizar diagnosticos precoces, sobre todo en zonas amazonicas como
Ucayali. Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
diagnosticados con TEA en los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) de Coronel
Portillo durante 2022-2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal en 194 pacientes. Se analizaron variables sociodemogréficas, antecedentes
familiares, factores prenatales, perinatales, neonatales y comorbilidades. Resultados: El
CSMC Bena Manati concentrd el 47,4 % de los casos. Predominé el sexo masculino (78,4
%; relacion 3,6:1), con ligera mayor deteccion femenina. Los diagnosticos se realizaron
principalmente en etapa preescolar (57,7 %) y escolar (35,1 %). Se registré antecedente
familiar de TEA en 23,2 % y de otros trastornos mentales en 25,8 %. Durante la gestacion,
53,6 % de las madres presentaron alguna complicacién, principalmente preeclampsia y
amenaza de aborto. Ademas, el 19,6 % refiri6 consumo de alcohol y el 55,2 % exposicién a
contaminantes ambientales, en especial particulas finas. Predominaron nacimientos a
término temprano (55,7 %), ceséarea (56,7 %) y sufrimiento fetal (31,4 %). Las
comorbilidades mas comunes fueron trastornos del lenguaje, de la conducta y TDAH. El
nivel de severidad fue omitido en 92,3 % de los registros clinicos, lo que evidencia
deficiencias en la documentacion asistencial. Conclusiones: Las caracteristicas del TEA
en Coronel Portillo muestra predominio masculino y mayor diagnéstico en edad preescolar.
Se identifican factores familiares, prenatales y perinatales asociados, ademas de la

necesidad de fortalecer el tamizaje temprano y mejorar la calidad de los registros clinicos.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Epidemiologia, Factores
prenatales; Factores perinatales, Ucayali.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
that has become increasingly prevalent in recent decades, with clinical, familial, and social
implications. In Peru, challenges for early diagnosis persist, particularly in Amazonian
regions such as Ucayali. Objective: To describe the epidemiological characteristics of
patients diagnosed with ASD in the Community Mental Health Centers (CMHCs) of Coronel
Portillo during 2022-2024. Methodology: Observational, descriptive, retrospective, and
cross-sectional study conducted in 194 patients. Sociodemographic variables, family history,
prenatal, perinatal, neonatal factors, and comorbidities were analyzed. Results: The CMHC
Bena Manati concentrated 47.4% of cases. Male sex predominated (78.4%; ratio 3.6:1), with
a slight increase in female detection. Diagnoses were mainly established in preschool
(57.7%) and school-age children (35.1%). Family history of ASD was identified in 23.2%,
and history of other mental disorders in 25.8%. During pregnancy, 53.6% of mothers
presented some complication, mainly preeclampsia and threatened abortion. Additionally,
19.6% reported alcohol consumption and 55.2% environmental exposure, particularly to fine
particulate matter. Most births were early-term (55.7%), by cesarean section (56.7%), and
31.4% presented fetal distress. The most frequent comorbidities were language disorders,
behavioral disorders, and ADHD. Severity level was omitted in 92.3% of clinical records,
indicating documentation deficiencies.
Conclusions: The ASD characteristics in Coronel Portillo show a predominance in males
and a higher rate of diagnosis during the preschool stage. Family, prenatal, and perinatal
factors were identified, along with the need to strengthen early screening and improve the

quality of clinical documentation.

Keywords: Autism spectrum disorder, Epidemiology, Prenatal factors, Perinatal

factors, Ucayali.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno neurologico del desarrollo
que se caracteriza por déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social, asi como
por patrones de comportamiento restrictivos o repetitivos que repercuten en la vida de la
persona y su entorno familiar (1). En las ultimas décadas, su prevalencia ha aumentado de
manera constante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta a uno de
cada cien nifios (2), mientras que los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) reportaron en 2023 una prevalencia del 2,3 %, equivalente a uno de cada 36 nifios
de ocho afios (3,4). Este incremento se relaciona con una mayor sensibilizacion social, el
perfeccionamiento de los criterios diagnosticos del DSM-5 y el fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica (4,12).

En el Peru, la informaciéon sobre TEA aun es limitada. La Encuesta Nacional
Especializada en Discapacidad (ENEDIS) reportd una prevalencia del 0,2 % en nifios (5).
Sin embargo, estudios recientes muestran un aumento progresivo de casos, sobre todo en
zonas urbanas (5-7). El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) registr6 un incremento
de las atenciones por TEA de 1 228 en 2019 a 5 648 en 2023, representando el 40 % de
las consultas psiquiatricas pediatricas (7). No obstante, la Defensoria del Pueblo sefiala que
mas del 97 % de personas con autismo no cuentan con diagnéstico debido a la escasez de
profesionales y programas de tamizaje temprano (6). En la Amazonia, particularmente en
Ucayali, estas brechas diagndsticas son aun mayores por la limitada disponibilidad de
servicios y herramientas adaptadas al contexto regional (8). Los Centros de Salud Mental
Comunitarios (Bena Manati, May Ushin, Proceres de la Independencia y Nuevo Amanecer)
conforman la red asistencial principal en Coronel Portillo (9,10), aunque persisten
limitaciones en infraestructura, cobertura y personal.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con TEA en los Centros de Salud Mental Comunitarios de
Coronel Portillo durante el periodo 2022-2024, con el fin de aportar evidencia para fortalecer

las estrategias de deteccion temprana y atencion integral en el contexto amazénico.



1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastomo del desarrollo
neuroldgico que tiene un impacto mayormente en la forma en que los individuos se
comunican, interactian y actian. Su expresion clinica es extensa y diversa, ya que
las manifestaciones cambian de persona a persona y pueden evolucionar con el
tiempo, lo cual demanda una intervencidn terapéutica y diagnéstico individualizado
(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 1 %
de los nifios en el mundo tiene un nivel determinado de TEA. Las cifras en Europa
permanecen en niveles comparables. En Espafia, por ejemplo, se han contabilizado
méas de 500.000 individuos con un diagnéstico confirmado y entre los adultos que
padecen esta condicion, las cifras de desempleo varian del 70% al 90%. En
promedio, los primeros signos de alerta suelen detectarse hacia los 22 meses de
edad (2).

Las prevalencias reportadas son incluso més altas en las naciones
desarrolladas. Estados Unidos es un caso representativo: los sistemas de vigilancia
mas actuales revelan que uno de cada 36 nifios menores de ocho afios tiene TEA.
Este aumento se relaciona con la expansion de los criterios diagnosticos después del
lanzamiento del DSM-5, el aumento de la sensibilizacion a nivel social y profesional,
asi como el progreso en las técnicas para detectar y acceder a servicios
especializados (11).

El Servicio de Psiquiatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en
Pert mostré un aumento significativo en la cantidad de casos entre 2019 y 2023,

pasando de 1,228 a 5,648 consultas. Este incremento se volvié mas notorio desde
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2021, afio en que los diagnosticos de TEA rebasaron a los de TDAH. Se registro que,
en el periodo del afio 2023, aproximadamente el 40 % de las consultas psiquiatricas
pediatricas se debieron a nifios con TEA, sobre todo en los nifios de entre tres y siete
afios (7). Se estima que, a pesar de este aumento, mas del 97 % de los individuos
autistas en el pais contindian sin un diagnéstico formal.

La diferencia es mas marcada en las mujeres, quienes se topan con
obstaculos mas grandes para una evaluacion a tiempo. La carencia de programas
eficaces para la deteccion temprana, el escaso numero de profesionales calificados
y la falta de informacién publica son algunas de las razones mas comunes. Asimismo,
los estereotipos de género han llevado a minimizar o ignorar los sintomas en las
nifias, lo que ha alargado el diagnéstico y ha tenido efectos perjudiciales durante la
adultez (5, 6). La Defensoria del Pueblo, mediante el Mecanismo Independiente de
Discapacidad, indic6 que la disponibilidad de servicios para detectar tempranamente
el TEA sigue siendo escasa, lo que complica la obtencién de cifras precisas. De
acuerdo con cifras del Ministerio de Salud, en 2020 unicamente 5.328 individuos con
diagndstico confirmado fueron certificados, cifra que dista mucho de las estimaciones
internacionales, que sugieren méas de 200.000 casos en el pais. Por lo tanto, menos
del 3 % de los autistas habian recibido un diagnostico formal (5).

Este retraso en el diagnostico obstaculiza significativamente la posibilidad de
acceder a servicios educativos, de salud e inclusivos, ya que la ausencia de las
adaptaciones apropiadas imposibilita asegurar la equidad. El desarrollo de politicas
publicas basadas en evidencia se ha visto obstaculizado por la falta de
investigaciones epidemioldgicas nacionales acerca del TEA. A pesar de que en 2014
se aprobd una ley con el fin de salvaguardar los derechos de las personas autistas y
se creo un plan nacional para el periodo 2019-2021, su aplicacion fue deficiente. En
el &mbito de la educacién, la mayor parte de los alumnos con TEA asiste a colegios
publicos, y en el sector salud se documentaron 12.325 atenciones en 2021, sobre
todo en nifios de entre 1y 11 afios (10).

En regiones como Ucayali, los problemas se agravan debido a la escasa
disponibilidad de servicios especializados y la capacidad diagnéstica limitada que

tienen los Centros de Salud Mental Comunitarios. La falta de personal calificado, la
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1.2

falta de herramientas validadas y la falta de registros clinicos sistematizados hacen
que sea complicado determinar el verdadero alcance del TEA 'y las circunstancias en
las que se brinda atencidn a los pacientes.

Frente a esta situacion, resulta esencial disponer de datos epidemioldgicos
actualizados que describan las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
atendidos en dichos centros. Esta informacion permitira fortalecer la deteccion
temprana, optimizar la organizacién de los servicios, mejorar la capacitacion del
personal sanitario y garantizar una atencion mas integral y equitativa para esta
poblacién (12).

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) atendidos en los Centros de Salud
Mental Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo, entre 2022 y
20247

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo entre 2022 y 20247

e ;Como es la distribucidn de los casos de Trastorno del Espectro Autista
en los Centros de Salud Mental Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 20247

e ;Qué proporcion de pacientes con Trastorno del Espectro Autista
atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 2024 presenta antecedentes familiares de
trastorno del espectro autista u otros trastornos mentales?

o ;Cuales son los factores de riesgo obstétricos prenatales mas frecuentes
en los pacientes con Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros
de Salud Mental Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo entre
2022 y 20247
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¢ Cudles son los factores obstétricos perinatales mas frecuentes en los
pacientes con Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros de
Salud Mental Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo entre 2022
y 20247

¢Cudles son las principales caracteristicas neonatales y diagnosticas
registradas en las historias clinicas de los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios de
la Provincia de Coronel Portillo entre 2022 y 20247

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros de Salud Mental

Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo, entre 2022 y 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo entre 2022 y 2024.
Conocer la distribucion de casos de Trastorno del Espectro Autista segun
Centro de Salud Mental Comunitario en la Provincia de Coronel Portillo
entre 2022y 2024.

Identificar la presencia de antecedentes familiares de Trastorno del
Espectro Autista y otros trastornos mentales en los pacientes atendidos
en Centros de Salud Mental Comunitarios de la Provincia de Coronel
Portillo entre 2022 y 2024.

Identificar cuales son los factores de riesgo obstétricos prenatales que se
presentan con mayor frecuencia en los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista, atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios de
la Provincia de Coronel Portillo entre el 2022-2024.

Identificar los antecedentes obstétricos perinatales mas frecuentes en los

pacientes con Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros de
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Salud Mental Comunitarios de la Provincia de Coronel Portillo entre 2022
y 2024.

o Describir las caracteristicas neonatales y diagndsticas registradas en las
historias clinicas de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista
atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

En Peru, el acceso a servicios especializados y a la deteccion precoz es muy

limitado. Se calcula que méas del 97% de personas autistas no estan diagnosticadas

(5, 6), lo que afecta su calidad de vida y sus derechos. Este analisis proporciona

informacion esencial para mejorar la deteccion y el manejo del TEA.

1.4.1 Justificacion Practica

Este estudio posee una relevancia practica significativa, ya que

ofrece informacidn actualizada sobre las caracteristicas epidemiologicas de
los pacientes diagnosticados con TEA en la provincia de Coronel Portillo.
Contar con estos datos permitira identificar las necesidades mas frecuentes
de esta poblacion y orientar las decisiones en los sectores de salud y
educacién, especialmente en la planificacion de recursos y mejora de los
servicios disponibles. Asimismo, los resultados serviran de base para disefiar
programas de intervencién temprana y estrategias de capacitacion
profesional que aseguren una atencion méas continua y de mejor calidad para
las personas que presentan Trastorno del Espectro Autista y su entorno
familiar. Ademas, el estudio proporciona evidencia local y actualizada,
esencial para respaldar la formulacion de politicas publicas sostenibles y
adaptadas al contexto amazénico.

1.4.2 Justificacion Tedrico-Cientifica

Desde el punto de vista teérico-cientifico, esta investigacion amplia

el conocimiento existente sobre el TEA dentro del contexto regional de
Coronel Portillo, donde los estudios contintan siendo escasos. Sus

resultados contribuirdn a una mejor comprension de las caracteristicas
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epidemioldgicas de este trastorno, identificando los factores de riesgo y su
distribucién en la poblacién local.

Del mismo modo, este trabajo servira como referencia para futuras
investigaciones y como fuente de evidencia que refuerce la necesidad de
fortalecer los servicios comunitarios de salud mental en zonas con menor
acceso a atencidn especializada. Con ello, se aporta una base cientifica mas
solida para la comprension y el manejo del TEA en el &mbito amazédnico.

1.4.3 Justificacion Metodolégica
Metodolégicamente, el estudio aplica un enfoque descriptivo
centrado en la obtencién y andlisis de informacién epidemiolégica de
pacientes diagnosticados con TEA en los Centros de Salud Mental
Comunitarios de la provincia de Coronel Portillo, regiéon Ucayali. Este disefio
permite comprender con mayor detalle la dimensiéon y comportamiento del
fendmeno en la poblacion local, estableciendo una base de referencia util
para investigaciones posteriores.
1.4.4 Justificacion Socioecondmica
El Trastorno del Espectro Autista representa un desafio econémico
considerable, tanto para las familias como para el sistema de salud. En
Coronel Portillo, numerosos hogares enfrentan limitaciones financieras y
dificultades de acceso a servicios especializados, lo que amplia su
vulnerabilidad social. Por ello se enfatiza la importancia de incrementar la
inversion en atencion integral, orientada a mejorar la disponibilidad, equidad
y continuidad de los servicios. Fortalecer la cobertura contribuira a disminuir
las brechas asistenciales y a elevar la calidad de vida de las familias,
generando a su vez beneficios sostenibles en los ambitos social y economico.
1.4.5 Justificacion Politico-Administrativa
Desde el punto de vista politico y administrativo, los resultados de
esta investigacion evidenciaran la urgencia de implementar politicas publicas
mas inclusivas, adaptadas a la realidad local y cultural de Ucayali. La
informacion obtenida permitird sustentar la creacion de programas de apoyo

especializados, la mejora de la infraestructura sanitaria y educativa, y la
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formacién continua del personal de salud. Asimismo, se busca fortalecer la
articulacion intersectorial entre las areas de salud, educacion y desarrollo
social, con el propdsito de garantizar una respuesta institucional mas
coherente y efectiva frente al TEA.
1.4.6 Justificacion Cultural

En el &mbito cultural, el Trastorno del Espectro Autista sigue siendo
motivo de prejuicios y desinformacion dentro de amplios sectores de la
poblacién. Esta investigacion busca favorecer una mayor sensibilizacion
social y promover un entendimiento mas profundo del trastorno, impulsando
actitudes empaticas e inclusivas en la comunidad de Coronel Portillo. Difundir
conocimientos sustentados en evidencia cientifica permite fortalecer la
aceptacion social y estimular la participacién activa de las personas con
diagndstico de TEA en los entornos educativos, laborales y comunitarios. De
esta forma, el estudio contribuye a construir una cultura que reconozca y
respete la diversidad, incorporando la inclusién social como un componente
esencial del desarrollo humano integral en la regién.

1.4.7 Justificacion Tecnoldgica

El avance tecnologico constituye una herramienta clave para
potenciar la deteccion, el diagndstico y el seguimiento del Trastorno del
Espectro Autista. En Coronel Portillo, la disponibilidad de recursos digitales y
equipos especializados sigue siendo limitada, lo que restringe la capacidad
de los servicios de salud para identificar oportunamente los casos. Este
estudio resalta la relevancia de incorporar herramientas informaticas y
sistemas digitales de registro, que faciliten la recopilacidn, organizacién y
analisis de datos clinicos. La integracion de estas tecnologias permitira
optimizar los procesos diagnosticos y de intervencion, mejorando el control
de la informacién y la calidad de los servicios. A mediano plazo, el uso de
innovaciones tecnoldgicas puede contribuir a elevar la precision de los
registros epidemioldgicos y fortalecer la gestion sanitaria y educativa en el

ambito regional, favoreciendo la toma de decisiones basada en evidencia.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

21 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Oduardo Pérez et al. (2023), en su investigacion titulada
“Caracterizacion  clinico-epidemiolégica de pacientes pediatricos con
diagndstico de Trastorno del Espectro Autista”, realizada en la Universidad
de Ciencias Médicas de Camaguey (Cuba) entre octubre y diciembre de
2022. El objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de nifios con diagnéstico confirmado de TEA, partiendo de la hipdtesis de
que estas se relacionaban con la edad parental y ciertos factores perinatales.
Se trat6 de un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 30 casos.
Los resultados revelaron un predominio masculino (59,1 %), una mayor
frecuencia en el grupo de 10 a 14 afios (58,3 %) y complicaciones perinatales
frecuentes como preeclampsia (58,3 %) y prematuridad (37,5 %). En
conclusion, los autores sefialaron que el TEA presenta una tendencia
creciente en la poblacion pediatrica y que la edad parental avanzada y los
factores perinatales podrian influir en su aparicion, destacando la necesidad
de fortalecer el diagndstico precoz y los registros clinicos (13).

Mohamed M.K. y Betelmal I.A. (2025), desarrollaron el estudio
“Predictores de la severidad en los trastornos del espectro autista en nifios
libios: analisis transversal en Almarj”, en cuatro centros de rehabilitacion
pediatrica —publicos y privados— de Almarj, Libia. Su objetivo fue identificar
factores demograficos y parentales que pudieran predecir la severidad clinica
del TEA, partiendo de la hipotesis de que una edad patema avanzada se

relaciona significativamente con un mayor grado de severidad. Fue un
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estudio transversal, analitico y correlacional, con 119 pacientes de 2 a 12
afos, de los

cuales 73 % eran varones. Se empleé la escala CARS para medir
severidad, considerando variables como el sexo, la edad al diagnéstico y la
edad o nivel educativo de los padres. Los hallazgos revelaron una marcada
preponderancia masculina (razén 3:1) y que la mayoria de los nifios (68,9 %)
no asistia a la escuela conforme a su edad. Se encontrd, a través de la
regresion logistica, que la unica variable predictiva con una severidad mas
alta fue tener un padre mayor de 40 afios (p = 0,008). En contraste, no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la edad de la
madre, el género del nifio y el nivel educativo de los padres. Determinaron
que la edad del padre es un elemento importante para evaluar la severidad
del TEA, lo cual demuestra la relevancia de reforzar los programas orientados
a familias con padres mayores y la deteccion temprana (14).

De la Pefia Sanabria et al. (2021), realizaron el estudio titulado
“‘Caracterizacién de nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista
en Barranquilla, Colombia”, llevado a cabo en un centro de rehabilitacion
neurolégica pediatrica entre 2011 y 2017. Su objetivo fue examinar las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los menores con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), asi como explorar factores de riesgo asociados.
La investigacion correspondidé a un disefio descriptivo y transversal, que
incluy6 219 pacientes de entre 1 y 18 afios. Los resultados evidenciaron una
mayor proporcion del sexo masculino (86,6 %), con una relacidn
hombre:mujer de 6:1, una edad materna promedio de 30,6 afios y
antecedentes de prematuridad en el 18,1 %. Ademas, se identificé una media
de aparicion de sintomas a los 22,4 meses y un diagndstico confirmado a los
43,2 meses. En conclusion, los autores subrayaron la necesidad de reforzar

la deteccion temprana y la intervencion oportuna, considerando la diferencia
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existente entre la manifestacion inicial del cuadro clinico y el momento del
diagnéstico definitivo (15).

Yuan et al. (2023), desarrollaron el estudio titulado “Factores de
riesgo prenatales, perinatales y parentales del trastorno del espectro autista
en China: un estudio de casos y controles’, realizado en Pekin, China. El
objetivo fue analizar los factores de riesgo asociados al Trastorno del
Espectro Autista (TEA) mediante la comparacion entre nifios con diagndstico
confirmado y aquellos con desarrollo tipico. El estudio empled un disefio
analitico de tipo casos y controles, que incluyd 151 participantes con TEA 'y
un grupo control del mismo tamafio, emparejado en funcién de la edad, el
sexo y el nivel educativo de la madre. Entre los principales resultados, se
identifico a la asfixia al nacer como el factor de riesgo mas relevante (OR =
13,42), seguida por la fiebre materna durante el embarazo (OR = 3,81),
crianza severa (OR = 3,42), dificultades para amamantar (OR = 3,46), crianza
negligente (OR =3,01) y baja respuesta parental (OR = 2,37). En conclusién,
los autores sefialaron que una combinacién de factores prenatales,
perinatales y de crianza podria aumentar el riesgo de desarrollar TEA,
resaltando la importancia de profundizar en los factores ambientales
modificables para orientar estrategias preventivas y de intervencion
temprana (16).

Yong Zenghua (2023), realizd el estudio titulado “Factores
prenatales, perinatales y posnatales asociados con casos de trastomo del
espectro autista en Xuzhou, China”, con el objetivo de identificar
antecedentes bioldgicos y ambientales que se presentaban con mayor
frecuencia en nifios con TEA en comparacion con nifios con desarrollo tipico.
El estudio tuvo un disefio analitico de casos y controles, de tipo correlacional,
e incluyé nifios diagnosticados con TEA junto con sus madres, frente a un
grupo control emparejado por edad. Entre los hallazgos demograficos, se
observo una proporcion nifio: nifia de 5,81:1 (p < 0,05), lo que confirma el
predominio masculino en la muestra. En el analisis de factores prenatales, se

identificd que la fiebre materna durante el embarazo se asocié con un
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aumento significativo del riesgo de presentar TEA (OR = 3,81). Respecto a
los factores perinatales, la asfixia 0 hipoxia al nacer mostré una asociacion
notablemente elevada, con OR = 13,42. En el periodo postnatal temprano,
las dificultades de alimentacion fueron también relevantes, con OR = 3,4.
Asimismo, estilos de crianza caracterizados como negligentes o severos
evidenciaron asociacion significativa, con OR = 3,01 y OR = 3,42,
respectivamente. Los autores concluyeron que la presencia simultanea de
factores prenatales, perinatales y posnatales incrementa la probabilidad de
desarrollar TEA, destacando la importancia de fortalecer la vigilancia
obstétrica y la identificacion temprana en el ambito pediatrico (17).

Nowak G., Sztybor M., Momot K. y Kapica M. (2024), publicaron el
estudio titulado “Deteccidn de factores de riesgo potenciales para el autismo
y el comportamiento autista en nifios”, desarrollado en Polonia, cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo vinculados al desarrollo del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) durante la infancia. Se traté de una revisién narrativa
y descriptiva, en la que se resaltaron diversas influencias biolégicas y
ambientales. Entre ellas los hallazgos, las infecciones maternas (25%)
durante el embarazo han sido asociadas a un aumento del riesgo de TEA.
Asimismo, la edad avanzada de los progenitores mostro una relacion de tipo
dosis-respuesta, evidenciandose que, por cada 10 afios adicionales de edad
materna y paterna, el riesgo de TEA en la descendencia aumenta
aproximadamente 18 % y 21 %, respectivamente. Por otro lado, la ausencia
de lactancia materna se reporté como un factor importante, observandose en
metaanalisis que los nifios no amamantados presentan un riesgo casi 2
veces mayor de desarrollar TEA (OR 1.81). En contraste, factores como el
consumo materno de tabaco y la exposicion prenatal a antibidticos no
demostraron asociaciones estadisticamente significativas (OR 1.02 y OR
1.09, respectivamente). Los autores concluyeron que la deteccién temprana
y el fortalecimiento de factores protectores modificables, tales como la
adecuada nutricion materna, el control prenatal oportuno, y la promocién de

la lactancia materna, pueden contribuir a disminuir la probabilidad de
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desarrollo de TEA y fortalecer estrategias preventivas orientadas a la salud
materno-infantil (18).

Yenkoyan K., Mkhitaryan M. y Bjorklund G. (2024), en “Factores de
riesgo ambientales en el trastorno del espectro autista: una revision
narrativa”, realizaron una revision estructurada con el objetivo sintetizar la
evidencia disponible sobre los factores ambientales vinculados al TEA. Entre
los hallazgos mas consistentes se identificaron la edad parental avanzada
(por cada 10 afios de incremento, el riesgo materno se estimé en alrededor
de 1,18 y el paterno en 1,21), la prematuridad (los nacidos antes de las 37
semanas presentaron un aumento aproximado del 30 % en el riesgo, y en
algunos analisis el OR alcanz6 ~3,3), ciertas complicaciones obstétricas
(como la cesérea, asociada a OR =123), y la exposicion prenatal a
contaminantes del aire (por ejemplo, se calculd que cerca del 3 % de los
casos de TEA podrian atribuirse al PM,.5 local) y a algunos farmacos
antiepilépticos (OR global =2,10; en monoterapia con valproato el riesgo
absoluto hasta los 12 afios alcanzé ~4,85 %). Factores como la obesidad
materna y la diabetes gestacional mostraron aumentos més modestos
(RR=1,19-1,31), mientras que el tabaquismo materno (OR =1,02) y el
consumo de alcohol prenatal no evidenciaron una asociacion significativa.
Los autores concluyeron que los factores ambientales desempefian un papel
importante en la etiologia del TEA y recomendaron profundizar en la
investigacion de factores modificables para fortalecer las estrategias de
prevencion ambiental (19).

Morocho Fajardo, Sanchez Alvarez y Patifio Zambrano (2021),
realizaron el estudio titulado “Perfil epidemioldégico del autismo en
Latinoamérica”, publicado por la Universidad de Guayaquil (Ecuador). El
objetivo fue analizar el contexto epidemiologico del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en los paises de la region, a partir de una revision exhaustiva
de estudios cientificos y reportes institucionales. El trabajo, de enfoque
descriptivo, se centr6 en examinar la frecuencia de casos, los principales

determinantes asociados y las modalidades de intervencidn terapéutica
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implementadas en Latinoamérica. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia estimada para los paises latinoamericanos varia entre 1 %y 1.5
% de la poblacion, y que las tasas aproximadas alcanzan entre 25 y 30 casos
por cada 10 000 habitantes (datos 2011-2013). Se identifico ademas que la
sospecha del trastorno aparece alrededor de los 18 meses de edad, y que
los casos afectan predominantemente al sexo masculino. Segun su revision,
los niveles de severidad establecidos en el DSM-5 indican que los casos
leves requieren apoyo intermitente y los graves atencion constante, aunque
no se presentan cifras especificas para cada categoria. En conclusion, los
autores subrayaron que la escasez de investigaciones epidemiologicas y la
falta de profesionales especializados limitan la deteccion oportuna y el
acceso al tratamiento, por lo que propusieron fortalecer las politicas publicas
y ampliar los programas de deteccion temprana en la region (20).
Bellantonio, Ramirez y colaboradores (2024), realizaron en
Argentina el estudio titulado “Trastorno del Espectro Autista en nifios, nifias
y adolescentes: una actualizacion”, con el objetivo de revisar los avances
recientes en la comprension clinica y epidemiolégica del Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Se tratd de una revision narrativa en la que los
autores describieron al TEA como un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por dificultades en la comunicacion social y patrones
restrictivos de comportamiento, con manifestacién en etapas tempranas y
alta heterogeneidad clinica. Sefialaron que la etiologia es multifactorial, con
importante heredabilidad y participacion de factores genéticos, epigenéticos
y ambientales que pueden alterar la neurogénesis y sinaptogénesis durante
el desarrollo temprano. En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, informaron
que la prevalencia mundial del TEA se estima entre el 1 % y el 2 %, con
predominio en el sexo masculino, registrandose una proporcion aproximada
de cuatro varones por cada mujer. Se indicdé que el diagndstico suele
establecerse alrededor de los 3 a 4 afios de edad, aunque los primeros signos
pueden observarse desde los 12 a 18 meses, especialmente en el lenguaje

y la interaccion social. Asimismo, se describid una alta frecuencia de
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comorbilidades, ya que cerca del 70-80 % de los nifios con TEA presenta al
menos una condicion asociada, siendo las mas comunes el TDAH, los
trastornos del lenguaje y, en aproximadamente 30 % de los casos, la
discapacidad intelectual. Finalmente, el estudio destaco la influencia de
factores de riesgo preconcepcionales, prenatales y perinatales, como la edad
avanzada de los progenitores, complicaciones obstétricas y la exposicion
prenatal a valproato, entre otros. En sus conclusiones, los autores
subrayaron la importancia de la deteccion oportuna, el diagndstico temprano
y la intervencidn precoz, enfatizando el rol del médico de atencion primaria
en el acompafamiento y seguimiento del nifio y su familia, considerando que
el aumento observado en la prevalencia podria estar relacionado con la
mayor sensibilizacion social y actualizacidn de los criterios diagndsticos (21).
2.1.2 Antecedentes nacionales

De la Cerna Luna et al. (2023), realizaron el estudio titulado
“Caracteristicas de nifios con trastorno del espectro autista en rehabilitacién
pediatrica de un hospital de referencia en Pery”, desarrollado en el Servicio
de Rehabilitacion Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, en Lima, durante el afio 2022. El objetivo fue analizar las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los pacientes pediatricos con
TEA atendidos en dicho centro. Partieron de la hipétesis de que los nifios con
este diagndstico comparten patrones clinicos y familiares semejantes que
podrian influir en la deteccion tardia y en la planificaciéon de estrategias
terapéuticas oportunas. El estudio adopto6 un disefio descriptivo y transversal,
con una muestra de 116 nifios menores de 14 afios. Los resultados revelaron
una edad media de diagnostico de 3,83 + 1,67 afios (RIC 2,4-7), con
predominio masculino (79,2 %) y mayoria de pacientes procedentes de Lima
Metropolitana (90,0 %), las familias nucleares predominaron con 48-52 %.
En cuanto al contexto educativo, el 63,5 % asistia a modalidad regular, 29,2
% a modalidad especial, y solo 9,8 % de los que estaban en educacién
regular contaban con apoyo del sistema de educacion inclusiva (SAANEE).

Respecto al estado clinico: el 78,4 % no contaba con certificado de
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discapacidad, el 77,5 % tenia evaluacidn psicolégica incompleta, el 24,2 %
presento conductas agresivas, el 8,3 % antecedente de prematuridad, el 12,5
% diagnéstico previo de trastomo musculoesquelético. En los casos con
evaluacion psicologica completa (n = 27), el 48,1 % mostré discapacidad
intelectual leve, el 37,0 % moderada y el 7,4 % severa. En cuanto a
comorbilidades médicas, el 12,5 % tenia TDAH, 9,2 % malformaciones
neurolégicas, 4,2 % epilepsia, 3,3 % insomnio, y 1,7 % ansiedad y depresion
respectivamente; mientras que el 71,8 % no presentaba comorbilidad
registrada. Los cddigos de diagndstico mas frecuentes segun CIE-10 fueron:
F84.0 Autismo infantil (87,5 %), F84.5 Sindrome de Asperger (6,67 %), F84.1
Autismo atipico (5,83 %). En conclusidn, los autores indicaron que los casos
de TEA presentan un diagnostico medianamente tardio, predominio del sexo
masculino, elevada proporcion sin certificado de discapacidad ni evaluacion
psicologica completa, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los
programas de deteccidn temprana y la atencién integral en el pais (22).

Suarez Caro J.L. y Alvarez de Cardenas L.G. (2022), desarrollaron
el estudio “Factores asociados al diagnostico tardio del TEA en menores de
18 afios en un instituto pediatrico de referencia nacional en Lima-Peru, 2022”.
El objetivo fue identificar los elementos que contribuyen al retraso en el
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se trat6 de un estudio
retrospectivo y analitico, realizado con pacientes diagnosticados con TEA,
utilizando registros clinicos y entrevistas a los cuidadores. Los resultados
mostraron que la proporcion de diagndstico tardio (definido en su estudio) fue
del 50,3 %, con predominio del sexo masculino (84,0 % frente a 16,0 %
femenino). En el andlisis multivariante, se encontrdé que tener severidad
moderada del TEA se asociaba con diagnéstico tardio y ser el segundo hijo
también mostraba asociacion. En sus conclusiones, los autores
recomendaron fortalecer la capacitacion del personal sanitario y la
concientizacién familiar y comunitaria, de manera que se mejore la
identificacion temprana del TEA, especialmente en el primer nivel de atencion
(23).
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Mora Torero B. (2021), desarrollo la tesis “Perfil clinico y
epidemioldgico del Trastorno del Espectro Autista en personas, Asociacion
ASPAU, Lima 2009-2020", en la Asociacion ASPAU, Lima, a lo largo del
periodo 2009-2020. EI objetivo fue documentar el perfil clinico y
epidemioldgico de los enfermos que recibieron atencion en la institucion. Se
realizé un andlisis observacional y descriptivo en el que se examinaron 93
individuos de los 120 registrados. Los resultados mostraron que la mayoria
de los casos (89,2 %) eran hombres y que el grupo de edad con mas casos
era el de 3 a 5 afios (37,6 %). El sintoma més comdn en la fase inicial fue el
problema de comunicacién (12,4 %), 22,5 % de historia familiar positiva, 54%
nacieron por cesarea. Se concluyé que el TEA afecta principalmente a
varones de 3 a 5 afios y que las comorbilidades gastrointestinales requieren
una evaluacion multidisciplinaria temprana (24).

Gonzalez Bricefio G. (2022), elabord la tesis “Factores de riesgo del
Trastorno del Espectro Autista en un centro de rehabilitacion en Lima, 2021-
2022, con el objetivo de identificar los elementos asociados al riesgo de
desarrollar TEA. Se tratd de un estudio analitico con disefio de casos y
controles, sustentado en un enfoque cuantitativo y correlacional, e incluy
400 participantes (158 casos y 242 controles). Entre los hallazgos mas
relevantes, se identificaron como factores predominantes la prematuridad
(27,6 %), el bajo peso al nacer (24,1 %),27% con antecedente familiar,
report6 que la mayoria de las madres de nifios con TEA pertenecian a niveles
socioeconémicos bajos y ejercian labores del hogar en un 53-60 %, lo que
repercute en el acceso a servicios especializados. En conclusion, la autora
resaltd que dichos factores aumentan la probabilidad de presentar TEA y
deben ser considerados dentro de los protocolos de tamizaje y atencion
temprana, especialmente en servicios de salud primaria (25).

Salinas Villaordufia K.R. (2024), en su tesis “Factores asociados a la
edad de diagndstico del Trastorno del Espectro Autista en pacientes
evaluados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, enero 2023 - diciembre

2024, desarrollada en Lima, tuvo como objetivo identificar los factores
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sociodemograficos y clinicos relacionados con la edad de diagnéstico del
TEA. Se realizd un analisis observacional, transversal, analitico,
retrospectivo y correlacional con pacientes de menores de 15 afios. Los
resultados indicaron que la mayor parte de los diagndsticos se efectud entre
los 3y 5 afios (56,7 %), después, antes de los 3 afios (26,7 %), y por Ultimo,
tras los 5 afios (16,7 %). Se hallé una vinculacion importante entre el
diagndstico tardio y variables como la edad avanzada de la madre, el numero
de hijos y el bajo nivel educativo del cuidador. La autora concluyé que los
factores sociales tienen un impacto directo sobre la oportunidad diagnéstica
del TEA, y que su reconocimiento puede contribuir a una identificacion
temprana dentro del sistema hospitalario de Peru (26).
2.1.3 Antecedentes locales

Vega Meza L.D. (2023), en su tesis titulada “Factores
sociodemograficos relacionados con el diagnostico de autismo infantil en el
Centro de Salud Mental Bena Manati — Pucallpa, de enero a marzo del 2023”,
el objetivo de la investigacion fue describir los elementos sociodemograficos
asociados al diagnostico de autismo infantil. Fue una investigacién de tipo
observacional, transversal, retrospectiva y analitica con un enfoque
correlacional, que abarcd 48 pacientes pediatricos diagnosticados con
autismo. Los resultados evidenciaron un ligero predominio femenino (51,16
%), con apoderados mayormente adultos (74,42 %) y nivel educativo basico
(76,74 %). Asimismo, la mayoria de las familias tenia més de un hijo (65,12
%), familia nuclear representaba el 54,3 %, no estaba escolarizado un 39,5
%. En cuanto al tipo de diagndstico, se identificd autismo clésico en el 81,40
% de los casos y autismo atipico en el 18,60 %. El anélisis estadistico revel6
asociaciones significativas entre el nivel de autismo y variables como el sexo,
la edad materna y el numero de hijos. La autora concluyd que las
caracteristicas sociodemograficas guardan una relacion importante con el
diagnostico de autismo infantil, destacando su papel en la valoracion clinica
y en la planificacion de intervenciones adaptadas a las realidades familiares

y comunitarias del contexto amazonico (8).
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No se incluyen mas estudios locales porque no se encontraron

durante la busqueda bibliogréfica.

2.2 Bases teoricas

2.21

222

Autismo
o Definicion

Trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades
persistentes en la comunicacion y en la interaccién social, acompafiadas de
patrones de conducta, intereses y actividades limitados y repetitivos. Varia
en intensidad y manifestacion a lo largo de la vida, comprometiendo diversos
ambitos del funcionamiento personal, social, académico u ocupacional
(1,2,27).
o Historia

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) comenz6 a describirse en la
década de 1940 con las observaciones de Leo Kanner y Hans Asperger,
quienes identificaron patrones de aislamiento social y conductas repetitivas
en nifios. Con el paso del tiempo consolidd como un trastomo del
neurodesarrollo independiente, diferenciandose de la esquizofrenia infantil.
Posteriormente, la evolucion de los manuales diagnésticos, desde el DSM-III
(1980) hasta el DSM-5 (2013), permitié unificar los subtipos en una sola
categoria diagndstica: TEA. Esta evolucion reflejo la variabilidad clinica y la
necesidad de criterios mas inclusivos y precisos (28,29).

Caracteristicas epidemiolégicas del trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista presenta un perfil epidemioldgico
ampliamente descrito a nivel mundial. Diversos estudios coinciden en sefialar
una mayor prevalencia en varones, con diagndsticos que suelen
concentrarse entre los 4 y 8 afios de edad, ademas de un incremento
sostenido en el niumero de casos durante las ultimas décadas. No obstante,
la magnitud del trastorno varia considerablemente entre paises,
principalmente por las diferencias en el acceso al diagnéstico y a los servicios
especializados. Asimismo, en contextos donde la atencion en salud mental

es limitada, se observa un subregistro importante de casos, junto con la
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presencia recurrente de factores prenatales y perinatales adversos, asi como
comorbilidades neuroldgicas y conductuales que afectan a una proporcion
considerable de los pacientes (3-9).

Con un enfoque descriptivo-epidemioldgico, el presente estudio se
centré en varios pilares: por un lado, el sexo y la edad de los pacientes al
momento del diagnéstico; por otro, los antecedentes clinicos que abarcan
factores prenatales, perinatales y neonatales; ademas, los datos
sociodemograficos, como el tipo de familia y el nivel educativo; y, finalmente,
la presencia de comorbilidades consignadas en los expedientes clinicos.

A partir de la revision de la literatura, se describen los hallazgos mas
relevantes sobre la epidemiologia del TEA a nivel mundial, nacional y
regional, que permiten contextualizar los resultados de la investigacion y
resaltar los factores mas frecuentemente reportados en estudios previos.
¢ Epidemiologia Mundial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
aproximadamente 1 de cada 100 nifios en el mundo tiene TEA. Sin embargo,
los estudios realizados en paises desarrollados han encontrado cifras mas
altas, lo que indica una variabilidad en las estimaciones debido a las
diferencias en los métodos y criterios diagnosticos empleados (28).

En Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) informaron en 2023 que 1 de cada 36 nifios de 8 afios
ha sido diagnosticado con TEA, lo que corresponde al 2.3 % de esa
poblacién. Este aumento en la prevalencia podria estar relacionado con una
mayor conciencia publica y con los avances en las herramientas de
diagnostico (3).
¢ Epidemiologia en el Peru

A nivel nacional, aun no se dispone de estudios nacionales recientes
que permitan establecer con precision la prevalencia lo que dificulta estimar
la magnitud real del problema. No obstante, tomando como referencia las
estimaciones de la OMS, se calcula que aproximadamente 186,000 personas

en el pais podrian presentar autismo (5). A pesar de ello, la Defensoria del
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Pueblo ha advertido que mas del 97 % de las personas autistas en el pais
carecen de un diagnéstico formal, lo que evidencia un marcado subregistro y
una brecha importante la accesibilidad a los servicios de salud (6).

En lo que respecta a la atencidn hospitalaria, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN) ha anotado un salto pronunciado en la demanda de
consultas externas por Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los registros
ascendieron de 1228 en 2019 a 5 648 en 2023, lo que equivale a cerca del
40 % del total de atenciones externas contabilizado ese afio (7). Detras de
ese crecimiento no se ve Unicamente una mayor demanda de servicios
especializados, sino también una visibilidad y reconocimiento del trastorno
que van en aumento tanto en la practica clinica como en los sistemas de
salud del pais.

Segun el registro del Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (CONADIS), las personas diagnosticadas dentro
del espectro autista se distribuyen segun el grado de severidad en las
siguientes proporciones: leve en 7,4 %, moderado en 28,6 % y severo en
63,9 %, mientras que un 0,1 % no presenta especificacion del nivel. Estos
datos reflejan que la mayoria de los casos registrados corresponden a formas
mas graves del trastorno, posiblemente debido a que el registro prioriza a
quienes requieren mayor apoyo o certificacion de discapacidad (5).

o Datos Especificos de Ucayali

Los datos sobre la prevalencia del TEA en Ucayali son limitados. Un
estudio realizado en la Universidad Nacional de Ucayali encontrd que, en una
muestra de nifios, el 81.4% presentaba autismo clasico y el 18.6% autismo
atipico (8).

e ¢;Cual es el grupo de edad y sexo mas afectado?

El TEA puede manifestarse a lo largo de la vida, aunque la
prevalencia y el diagnostico muestran variaciones segun la edad. La literatura
cientifica ha documentado que los nifios entre los 4 y 8 afios concentran las
tasas mas altas de diagnostico, con una media de 3.83 afios, un hallazgo que

refleja no solo la mayor visibilidad de los sintomas en esta etapa, sino
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también los avances en la capacidad de deteccion y el incremento de la
conciencia social en torno al autismo (28).

En cuanto al sexo, se ha observado una marcada predominancia
masculina. Diversos estudios reportan una proporcion de 4:1 entre varones
y mujeres diagnosticados con TEA, lo que confirma una tendencia
ampliamente descrita en investigaciones tanto nacionales como
internacionales (12). Esta diferencia amerita investigacion para entender el
fenotipo femenino.

o Factores influyentes y esclarecimiento etioldgico

La epidemiologia no solo se centra en el "cuantos", sino también en
el "por qué". Diversos estudios epidemioldgicos han documentado
antecedentes que aparecen con mayor frecuencia en personas
diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista (TEA). En el presente
estudio, estos factores se describen Unicamente como parte de la
caracterizacion de la poblacion, sin atribuirles relacion causal, en
concordancia con el enfoque descriptivo y observacional.

El desarrollo del sistema nervioso fetal inicia en las primeras
semanas de gestacion, siendo especialmente critico entre la semana 3 y la
8, periodo en el que se forma el tubo neural, ocurre la migracion neuronal y
se establecen las primeras conexiones sinapticas. Interferencias durante
estas etapas pueden alterar la organizacion cortical y el establecimiento de
redes neuronales implicadas en la cognicion social y la comunicacién (29—
32). En este contexto, los factores prenatales no se analizan como causas
directas, pero si como antecedentes que, segun la literatura, aparecen con
mayor frecuencia en pacientes con TEA.

Factores prenatales

Entre los antecedentes prenatales, se reporta el consumo materno
de alcohol y la exposicion a particulas finas (PM2.5). El alcohol atraviesa la
placenta y puede interferir en la proliferacion y migracion neuronal,
generando alteraciones estructurales en el cerebro fetal (29,31). Las

particulas PM2.5 —material particulado con un diametro menor a 2.5 micras
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proveniente de humo de cigarrillo, humo de cocina a lefia o parrillas, quema
de biomasa o contaminacion vehicular— pueden ingresar al torrente
sanguineo materno, atravesar la barrera placentaria y generar inflamacion
sistémica y estrés oxidativo, afectando el flujo placentario y procesos de
neurodesarrollo (31,32). Otro antecedente importante lo constituyen las
infecciones maternas, como rubéola y citomegalovirus, que inducen una
respuesta inflamatoria materno-fetal con liberacién de citocinas capaces de
alterar la diferenciacién neuronal y mielinizacion (30,32).

La edad patema igual o mayor a 35-40 afos se ha asociado en
diversos estudios con un mayor riesgo de TEA en la descendencia. Esto se
explica porque, con la edad, los espermatozoides presentan un aumento de
mutaciones espontaneas, errores en la replicacion genética y alteraciones
epigenéticas que pueden influir en el neurodesarrollo fetal desde etapas
tempranas de la embriogénesis (31,32). Este factor no implica una relacion
causal directa, pero si representa un antecedente biolégico estudiado con
frecuencia en investigaciones epidemiologicas sobre TEA.

Factores perinatales

Los factores perinatales comprenden los eventos ocurridos
inmediatamente antes, durante o después del parto. En estudios
epidemiologicos sobre Trastorno del Espectro Autista (TEA), se han
registrado con frecuencia antecedentes como la prematuridad, el bajo peso
al nacer, la hipoxia perinatal, el sufrimiento fetal, las cesareas de emergencia
y ciertas complicaciones obstétricas; sin embargo, estos hallazgos deben ser
interpretados como parte de la caracterizacion clinica y no como causas
directas del TEA, en concordancia con el enfoque descriptivo del estudio.

La prematuridad, especialmente en nacidos antes de las 32 semanas
de gestacion, es uno de los hallazgos mas reportados en la literatura (31,32).
Su importancia radica en que, durante el tercer trimestre, se completan
procesos esenciales del neurodesarrollo, como el crecimiento cerebral, la
maduracion de la sustancia blanca y el desarrollo cerebeloso. Por ello, el

nacimiento antes de este periodo puede interrumpir etapas criticas de
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organizacion neuronal y conectividad sinaptica. De manera similar, el bajo
peso al nacer (<2500 g) refleja un desarrollo intrauterino limitado o
interrumpido, lo que puede influir en la mielinizacion y el crecimiento cerebral.
Aunque no se considera un factor causal directo, aparece con frecuencia en
estudios descriptivos como antecedente en nifios con TEA (14,31,32). Entre
las complicaciones obstétricas destacan la hipoxia perinatal y el sufrimiento
fetal, eventos que comprometen el aporte de oxigeno al cerebro en
desarrollo. La hipoxia puede afectar estructuras sensibles como la sustancia
blanca periventricular y el tronco encefalico, lo que explica su registro
frecuente en historias clinicas de nifios con TEA (29-32).

El parto por cesarea, especialmente cuando se realiza de manera
urgente, suele estar relacionado con complicaciones como sufrimiento fetal
0 preeclampsia. Por ello, no debe considerarse un factor de riesgo
independiente, sino un procedimiento de resolucion obstétrica asociado a
otros eventos clinicos maternos o fetales. Asimismo, condiciones maternas
como la diabetes gestacional y la preeclampsia han sido reportadas con
mayor frecuencia en madres de nifios con TEA, aunque no se presentan de
manera exclusiva en esta poblacion (31,32). La preeclampsia, por ejemplo,
se asocia con alteraciones en la perfusion placentaria, lo que puede generar
restriccion de oxigeno y nutrientes en el feto durante etapas criticas del
desarrollo neuroldgico.

Factores postnatales/ neonatal

En la etapa postnatal temprana, uno de los datos clinicos registrados
con frecuencia es el llanto inmediato al nacer, ya que constituye un indicador
de adecuada adaptacion cardiorrespiratoria del recién nacido. La ausencia o
retraso del llanto puede asociarse con episodios de depresion neonatal o
hipoxia transitoria, eventos que pueden comprometer la oxigenacion cerebral
y por ello se registran como antecedentes importantes en la historia perinatal
del nifio.

Asimismo, entre los factores mas reportados en estudios descriptivos

se encuentra la ausencia de lactancia materna o su interrupcidén precoz.
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Algunos autores han sefialado que los nifios que no fueron amamantados o
recibieron lactancia por un tiempo muy limitado presentan con mayor
frecuencia rasgos o diagndstico de TEA; sin embargo, este hallazgo no
implica relacién causal, sino que se interpreta como parte de los
antecedentes clinicos relevantes para la caracterizacion del entorno de
desarrollo temprano (14).

En contraste, la lactancia matema exclusiva y prolongada aporta
nutrientes, acidos grasos esenciales y hormonas que favorecen el desarrollo
neurocognitivo y la vinculacidén socioemocional. Aunque se ha asociado con
mejores resultados en el desarrollo infantil, la evidencia ain no permite
establecer una relacion directa entre lactancia y TEA (14).

En este sentido, tanto el llanto al nacer como las caracteristicas de
la lactancia postnatal se consideran antecedentes clinicos que permiten
comprender el contexto biologico inicial del nifio, sin que ello implique
causalidad con el Trastorno del Espectro Autista.

Factores genéticos y epigenéticos

Desde el enfoque epidemioldgico, los antecedentes familiares de
TEA u otros trastornos del neurodesarrollo han sido documentados en
multiples estudios descriptivos. Aunque no se analizan marcadores genéticos
en este tipo de investigaciones, se reconoce que ciertos genes, como
SHANK3, CHD8 y NRXN1, han sido identificados en estudios clinicos por su
posible implicancia en el desarrollo cerebral (32,33).

En relaciéon con los factores epigenéticos, se ha propuesto que
condiciones como el estrés cronico materno durante la gestacion, la
inflamacidn intrauterina y la exposicién prenatal al alcohol podrian modificar
la expresion génica mediante mecanismos de metilacion del ADN, aunque
estas observaciones se reportan como antecedentes en estudios
observacionales, sin establecer relaciones causales (32-35).
Comorbilidades asociadas al Trastorno del Espectro Autista

La realidad de las personas con TEA a menudo se complica por la

presencia de condiciones concurrentes. La investigacion actual es clara al
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destacar la alta tasa de comorbilidad asociada. Se estima que alrededor del
75% de las personas con TEA tienen otra condicién asociada (12). Las mas
frecuentes incluyen TDAH, trastomos del lenguaje, alteraciones del suefio,
ansiedad, depresion, epilepsia y discapacidad intelectual. Un metaanalisis
internacional reciente revel6 que entre 50 % y 70 % de nifios y adolescentes
con TEA presentan también sintomatologia o diagndstico de TDAH,
reflejando alta coexistencia entre ambos trastomos del neurodesarrollo (12,
36).

Asimismo, se ha observado una mayor prevalencia de problemas
gastrointestinales, tales como estrefiimiento cronico. Un metaanalisis
reciente confirmo que los sintomas gastrointestinales son significativamente
mas frecuentes en nifios con TEA en comparacion con la poblacién pediatrica
general, lo que subraya la importancia de evaluarlos sisteméaticamente en
este grupo de pacientes (37).

La identificacion de estas comorbilidades en estudios descriptivos
permite comprender el contexto clinico integral del paciente y orientar mejor
los servicios de atencion integral en salud.

Factores nutricionales: Hipomagnesemia

En afios recientes, se ha investigado el rol de los micronutrientes
minerales en el neurodesarrollo, entre ellos el magnesio, cuya deficiencia
puede afectar procesos como la excitabilidad neuronal, la sinaptogénesis y
la modulacién de neurotransmisores. En un estudio caso-control realizado en
2024, se encontr6 que los nifios con Trastomo del Espectro Autista
presentaron niveles séricos significativamente reducidos de magnesio en
comparacion con nifios neurotipicos (2.03 + 0.33 mg/dL vs. 2.28 + 0.26
mg/dL; p < 0.01), lo que sugiere una alteracién en el metabolismo de este
mineral en dicha poblacién (38). De manera consistente, una revisién de
2023 identifico que el magnesio, el zinc y el selenio figuran entre los
elementos méas frecuentemente disminuidos en nifios con TEA, planteando
que las deficiencias nutricionales podrian actuar como co-factores

ambientales moduladores del riesgo (39). No obstante, la evidencia aun es
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no concluyente respecto a la causalidad, y se reconoce que estos hallazgos
deben interpretarse con cautela, debido a la heterogeneidad clinica del TEA
y la influencia de factores dietéticos, gastrointestinales y genéticos. En el
presente estudio no se evaluaron niveles de magnesio, por lo que no fue
posible establecer esta asociacion en la poblacién analizada. Sin embargo,
dado que el magnesio participa en procesos neurobioldgicos tempranos y
que diversos estudios sugieren un patrén de niveles reducidos en nifios con
TEA, se considera pertinente que investigaciones futuras en la regién
incluyan la medicion de biomarcadores nutricionales, tanto para explorar
posibles factores modificables, como para contribuir a la deteccion temprana
y abordaje integral del trastorno.
Clinica del trastorno del espectro autista (TEA)
o Alteraciones en la comunicacién social

En los nifios con TEA se observa un retraso en el desarrollo del
lenguaje, y se estima que entre un 25 % y 30 % pueden permanecer no
verbales. Ademas, presentan dificultades en el uso pragmatico del lenguaje,
como iniciar conversaciones, emplear gestos o interpretar expresiones
figuradas, tales como metaforas y sarcasmos. Estas limitaciones afectan de
manera significativa la interaccion social y la comprension interpersonal (40).
¢ Interaccion social

El contacto visual atipico, la hiporreactividad a estimulos sociales y
la escasa reciprocidad emocional son caracteristicas frecuentes en el TEA.
Estudios de neuroimagen han identificado alteraciones en regiones
cerebrales asociadas a la cognicion social, como el giro fusiforme. Asimismo,
se han documentado déficits en la teoria de la mente (41).
o Patrones repetitivos y restringidos (RRB)

En los nifios con TEA son comunes las conductas repetitivas, como
el aleteo de manos, el balanceo corporal, la alineacion de objetos o la
repeticion de frases (ecolalia). También manifiestan rigidez cognitiva,

preferencia por rutinas invariables y resistencia a los cambios. Es habitual la
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2.2.4

presencia de intereses intensos y restringidos hacia temas muy especificos
(42).
o Alteraciones sensoriales
Se estima que hasta el 96 % de los nifios con TEA presentan al
menos una alteracion en el procesamiento sensorial. Estas incluyen
hipersensibilidad a ruidos fuertes, hiporreactividad al contacto fisico o
busqueda intensa de estimulacién (como balanceos o giros). Tales
respuestas pueden interferir con su participacion en actividades cotidianas,
sociales y escolares (43).
e Curso Evolutivo
Indicadores tempranos (6-24 meses):
v Falta de sonrisa social hacia los 12 meses.
v" Ausencia de gestos protoimperativos (como sefialar para pedir) a los 14
meses.
v' Pérdida de habilidades lingliisticas previamente adquiridas alrededor de
los 18 meses (44).

Diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista

o Barreras en la identificacion:

La heterogeneidad etioldgica, la edad de inicio sintomatico y la
trayectoria del desarrollo dificultan la deteccidn del TEA. A estas limitaciones
se afiaden factores subjetivos como la interpretacidn familiar de los sintomas,
reconocida como barrera comln internacionalmente. En el ambito
profesional se han identificado restricciones vinculadas a la escasez de
instrumentos de cribado adaptados y déficit de especialistas capacitados,
especialmente en paises en desarrollo (5,6).

o Criterios Diagnodsticos segun el DSM-5 (APA, 2013)

ElI DSM-5 define el TEA a través de los siguientes criterios:

a) Déficits persistentes en la comunicacion social e interaccion

v" Alteraciones en la reciprocidad socioemocional (ej. Limitaciones para

iniciar o sostener intercambios conversacionales).
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v" Alteraciones en comportamientos comunicativos no verbales (ej. Mirada
dirigida, expresiones gestuales).

v Dificultades para desarrollar y mantener relaciones, ajustando el
comportamiento segun el contexto.

b) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades (al menos 2 de los siguientes):

v" Movimientos, uso de objetos 0 habla estereotipados (ej. Repeticion de
palabras, organizacion de juguetes en linea).

v Insistencia en la monotonia (ej. Resistencia a cambios, rutinas inflexibles).

v Intereses restringidos y fijos (ej. Fascinacion por temas especificos).

v" Hiper- o hiporreactividad sensorial (ej. Molestias por sonidos, texturas).

c) Sintomas presentes en la primera infancia (aunque pueden manifestarse
plenamente mas tarde).

d) Limitaciones significativas en el funcionamiento social, laboral u otras
areas.

e) No atribuibles a discapacidad intelectual o retraso global del desarrollo
(aunque pueden coexistir) (28).

o Clasificacion del Trastorno del Espectro Autista (TEA) segun
Severidad (DSM-5)

v" Comunicacion Social

v" Patrones Restrictivos y Repetitivos de Comportamiento
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Tabla 1
Nivel de severidad del TEA

Nivel de Comunicacién Social Comportamientos
Severidad Restrictivos/Repetitivos

Apoyo Requerido

Dificultades notables en comunicacién

Nivel 1 social (e]. Problemas para iniciar

(Leve)

Conductas repetitivas interfieren
levemente en el funcionamiento.

interacciones).
Alteraciones significativas en la "
. o . Conductas repetitivas frecuentes
Nivel 2 comunicacion verbal y no verbal (ej. . "
- . . y obvias, dificultando el
(Moderado) Habla limitada, interacciones muy . . .
: funcionamiento cotidiano.
simples).
. Graves déficits en comunicacion (ej. Conductas repetitivas muy
Nivel 3 o . ey o . ,
Minimo lenguaje verbal, evitacion de inflexibles, con alta interferencia
(Grave) . ) S
interacciones). en la vida diaria.

Apoyo limitado (ej. Ayuda en
situaciones sociales
complejas).

Apoyo sustancial (ej. Terapia
del habla, estructuracion de
rutinas).

Apoyo muy intensivo (ej.
Supervision constante,
intervencién conductual). (28)

Fuente: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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o Diferencias clinicas y ejemplos

Nivel 1 (Leve) - “Requiere Apoyo”

v" Ejemplo: Nifio con lenguaje fluido, pero dificultad para hacer amigos o
entender bromas.

v" Intervenciones: Entrenamiento en habilidades sociales, terapia cognitivo-
conductual (TCC).

¢ Nivel 2 (Moderado) - “Requiere Apoyo Sustancial”

v" Ejemplo: Adolescente con lenguaje simple, rutinas rigidas y crisis ante
cambios.

v Intervenciones: Terapia ocupacional, sistemas de comunicacién
alternativa (PECS).

¢ Nivel 3 (Grave) - “Requiere Apoyo Muy Intensivo”

v" Ejemplo: Adulto no verbal con autoestimulacion extrema y necesidad de
supervision 24/7.

v Intervenciones: Andlisis conductual aplicado (ABA), apoyo en actividades
basicas (28).

e Herramientas de cribado para el Trastorno del Espectro Autista
(TEA)

En nifios pequefos (18-36 meses):

v M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with
Follow-Up).

v" STAT (Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children).

En nifios y adolescentes:

v" SCQ (Social Communication Questionnaire): 40 preguntas basadas en el
ADI-R.

v ASQ-SE (Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional): Para
problemas socioemocionales (45).

o Profesionales implicados en el diagnéstico

v' Psiquiatras infantiles o de adultos: Diagnostico diferencial con otros

trastornos.
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v" Neuropediatrias o neurdlogos: Descartan condiciones médicas
asociadas.

v' Psicblogos clinicos: Aplican pruebas cognitivas y conductuales (ej.
ADOS-2).

v" Logopedas: Evalian comunicacién y lenguaje.

v" Terapeutas ocupacionales: Analizan integracion sensorial y habilidades
motoras (46).

2.2.5 Manejo en Centros de Salud Mental Comunitarios

Aunque el manejo terapéutico no constituye una variable del
presente estudio, se incluye este apartado para contextualizar la atencion
que reciben los pacientes en el nivel comunitario.

Los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) son una
estrategia clave para brindar atencion integral y cercana a personas con
trastornos mentales, incluido el TEA. EI manejo del autismo en estos centros
se desarrolla con un enfoque multidisciplinario, familiar y comunitario,
centrado en la persona y su entorno (10)

e Componentes del manejo del TEA en CSMC: (10)

Diagndstico temprano y evaluacion integral

v" Evaluacién clinica basada en criterios del DSM-5.

v" Observacion conductual y entrevistas familiares.

v" Derivacion desde centros de atencion primaria.

Intervenciones terapéuticas

v' Terapias de lenguaje, ocupacional, sensorial y psicoterapia individual o
grupal.

v" Enfoques centrados en mejorar habilidades de comunicacién, interaccion
social y manejo de conductas desafiantes.

Participacion familiar

v" Educacién a padres y cuidadores.

v" Acompafiamiento psicolégico y psicoeducacion.

v’ Promocion del autocuidado familiar.
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Intervencién comunitaria:
v" Coordinacién con instituciones educativas y redes sociales.
v" Promocién de inclusion social y escolar.
v' Actividades comunitarias adaptadas.
v" Seguimiento y monitoreo (10).
2.2.6 Tratamiento del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Aunque el tratamiento del TEA no forma parte de los objetivos del
presente estudio, este apartado se incluye para contextualizar las principales
estrategias terapéuticas que suelen formar parte de la atencion integral
brindada a esta poblacion.
¢ Intervenciones Conductuales

Las intervenciones basadas en la conducta son uno de los enfoques
mas comunes para tratar el TEA, especialmente en nifios. El Analisis
Conductual Aplicado (ABA) es el tratamiento mas utilizado, centrado en
ensefar habilidades y reducir comportamientos probleméticos mediante el
refuerzo positivo y la modificacién conductual (46).

o Terapias de comunicacion

Las personas con TEA suelen enfrentar dificultades en la
comunicacion verbal y no verbal, por lo que las terapias de lenguaje son
esenciales para mejorar sus habilidades comunicativas. La Terapia de habla
y lenguaje se orienta a mejorar la capacidad de comunicacion verbal, tanto
en nifios como en adultos con TEA (46).
¢ Intervenciones Psicoeducativas

La educacion estructurada y contextualizada resulta esencial para
favorecer el proceso de aprendizaje en nifios con TEA. Los programas
educativos especializados, como el Modelo TEACCH (Tratamiento y
Educacion de Nifios con Autismo y Discapacidades Relacionadas con la
Comunicacion), se orientan a proveer un ambiente de aprendizaje

organizado que promueva la autonomia (46).
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2.2.7

¢ Tratamiento farmacoldgico

Aunque los medicamentos no curan el TEA, pueden ser Utiles para
tratar sintomas especificos, como la ansiedad, la hiperactividad.
Se pueden utilizar antipsicoticos, como la risperidona o el aripiprazol, para
controlar (46).

o Terapias ocupacionales y sensoriales

Las terapias ocupacionales ayudan a las personas con TEA a
desarrollar habilidades para la vida diaria, como vestirse, comer y
organizarse. Ademas, abordan las dificultades sensoriales comunes, como
la hipersensibilidad o la hiposensibilidad a estimulos sensoriales. La
integracion sensorial es una técnica que los terapeutas ocupacionales
emplean para ayudar a los nifios a gestionar las respuestas desadaptadas a
estimulos sensoriales (46).
¢ Intervenciones psicoldgicas:

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una opcion efectiva para
tratar la ansiedad y los trastormos de comportamiento en personas con TEA
(46).

Comparacion de criterios diagnésticos del TEA segun el DSM-5 y la CIE-
11 (48)

El diagndstico el diagndstico del TEA se sustenta principalmente en
clasificaciones internacionales. Las dos mas utilizadas mundialmente son el
DSM-5 y la CIE-11. A continuacién se presentan sus principales similitudes

y diferencias:
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Tabla 2

Comparacion de criterios diagndsticos del TEA segun el DSM-5 y la CIE-11

Aspecto DSM- 5 CIE-11
Nombre oficial Trastorno del espectro autista Trastorno del espectro del autismo
Modelo Modelo unificado. Espectro que reemplaza subtipos También modelo unificado elimina subtipos y

Criterios diagnosticos

Requisitos para
diagnostico

Sintomas especificos

Subtipos previos

Nivel de gravedad

Edad de inicio

anteriores
4 Dominios nucleares
Déficits en la comunicacién e interaccion social

Patrones de comportamiento, intereses o actividades

de caracter restrictivo y repetitivo

Ambos dominios deben estar presentes desde el

desarrollo temprano

Detalla ejemplos de cada dominio (uso del lenguaje,

reciprocidad social, inflexibilidad, estereotipias)

Eliminados y absorbidos dentro del espectro

Por nivel de apoyo requerido

Sintomas desde la infancia,
plenamente mas adelante

se manifiestan

usa termino Unico espectro

Mismos 2 dominios nucleares con
descripciones clinicas se enfoca en sintomas
observables

Ambos dominios deben estar presentes con
aparicion temprana en el desarrollo

Describe  sintomas 'y comportamientos
comunes, pero sin lista exhaustiva ni nimero
minimo

También eliminados, se describen niveles de
apoyo necesarios

Especifica grado de impacto funcional y
necesidad de apoyo sin clasificacion numérica
formal

Aparicion en el desarrollo temprano

Fuente: Cornejo Chavez O. Clinica psiquiatrica.
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2.3

Presenta caracteristicas clinicas y epidemioldgicas diversas, con
multiples factores implicados y barreras estructurales para su deteccion
oportuna, especialmente en contextos con recursos limitados. En regiones
como Ucayali, con escasa evidencia sistematizada, generar datos locales es
esencial para orientar intervenciones especificas. Esta revision respalda la
pertinencia del estudio al demostrar la necesidad de describir caracteristicas
de poblacién pediatrica con TEA en centros de salud mental comunitarios,
contribuyendo al desarrollo de politicas y estrategias adaptadas a
necesidades reales de esta poblacion.
Definicion de términos basicos
e Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Condicién del neurodesarrollo que afecta la comunicacion social y presenta
conductas repetitivas, con variaciones en severidad y manifestacion.
e Epidemiologia del TEA

Disciplina que estudia la distribucién de enfermedades vy los factores que
influyen en su aparicién dentro de una poblacién (49). En el TEA, permite estimar la
prevalencia, describir antecedentes familiares, prenatales, perinatales y neonatales,
y comprender las caracteristicas de la poblacion afectada. Su enfoque es clave en
estudios descriptivos para dimensionar la magnitud del problema y orientar
estrategias de prevencion, deteccion temprana e intervencion.
e Prevalencia del TEA

Proporcién de personas diagnosticadas con TEA dentro de una poblacion
determinada en un tiempo especifico.
o Factores prenatales y perinatales

Antecedentes registrados antes, durante o inmediatamente después del
nacimiento, descritos en pacientes con TEA para caracterizar su perfil clinico.
o Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC)

Establecimientos de primer nivel que brindan promocion, prevencion y
tratamiento en salud mental, incluyendo la atencién de trastornos del neurodesarrollo
como el TEA (11). En Coronel Portillo, los CSMC Bena Manati, Universitario May
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Ushin, Préceres de la Independencia y Nuevo Amanecer constituyen los escenarios
del presente estudio.
e Coronel Portillo

Segunda provincia mas extensa de Ucayali, cuya capital es Pucallpa. Esta
conformada por siete distritos y concentra la mayor parte de la poblacién regional
(50), lo que genera una elevada demanda de servicios de salud mental comunitaria,

especialmente para la atencion infantil del TEA.

2.4 Hipétesis ylo sistema de hipotesis
2.41 Hipétesis general
No presenta por ser un estudio descriptivo
2.4.2 Hipotesis especificas
No presenta por ser un estudio descriptivo
En estudios de disefio descriptivo, como el presente, no se formulan
hipétesis porque no se busca establecer relaciones causales ni probar
asociaciones entre variables, sino describir fenémenos tal como ocurren en
la realidad, en este caso, las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
con TEA en centros de salud comunitarios
2.5 Variable de estudio
2.5.1 Variable descriptiva
Caracteristicas epidemioldgicas
¢ Datos sociodemograficos

Antecedentes familiares

Antecedentes obstétricos prenatales

Antecedentes obstétricos perinatales

Datos neonatales y diagnésticos asociados
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Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Macrovariable Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension  Indicador E;:ﬁzg: Valor final
Tiempo franscurrido desde el Edad registrada en la historia Edad al ~ . o a.1-4afios (1)
nacimiento hasta el momento en dlinica al momento del momento del Afios cumplidos al Cualitativa b. 5 11 afios (2)
que se realiza el diagnésticode TEA & " . o diagnostico ordinal ' ~
(51) diagnéstico. diagnostico c. 12- 17 afios (3)
Categoria bioldgica que distingue
entre individuos masculinos y . . . o .
femeninos, basada en Sg)go registrado en la historia Sexo Mascul]no / Quah’tanya a. Femen!no (1)
caracteristicas reproductivas y clinica. Femenino dicotoémica b. Masculino (2)
cromosoémicas. (53)
a. <de 25 afios (1) / b. 25- 29 afios
g Edad matema L (2)
Edad de la madre en el momentode  Edad de concepcidn que se . Cualitativa N <
la concepcion del paciente. (54) registra en la historia clinica a momento de  Edadenintervalos ordinal b. 30 - 34 afios (3) / d. 35 - 39 afios
concepcion 4
Caracteristicas Datos s 40d_ g‘é afos (?) ;fb 22%5 aggs ©)
< ~ o0 AR
epidemioldgicas sociodemograficos Edad paterna al ?2') @ 25 afios (1)/b. anos
Edad del padre en el momento dela  Edad de concepcion que se . Cualitativa < <
y ; . R momento de Edad en intervalos . b. 30 — 34 afios (3) / d. 35 — 39 afios
concepcidn del paciente (54) registra en la historia clinica g ordinal
concepcion 4
e.40 - 44 afios (5) / f. = 45 afios (6)
- - . Ocupacion declarada por la o I
Actividad economica princi pal madre o registrada en la historia Ocupacin de Tipo de ocupacion Cuall|tat|va Se detallara
desempefiada por la madre. (55) dlinica la madre nominal
Actividad econdmica principal Oac;r;;ag?: ?;f;zr::i EoLiesltoria Ocupacion del Tino de ocupacion Cualitativa Se detallara
desempefiada por el padre. (55) Elinica 9 padre P P nominal
Estructura del ntcleo familiar del Composicion del hogar Tioo de nicleo Cualitativa a. Nuclear (1) / d. Reconstituida (4)
paciente, basada en la convivenciay  declarada por el cuidador o Tipo de familia far%iliar nominal b. Extensa (2) / e. Otro (5)
relaciones de parentesco. (56) registrada en la historia clinica. ¢. Monoparental (3)
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Antecedentes
familiares

Antecedentes
obstétricos
prenatales

Modalidad educativa en la que el
paciente esta o ha estado
matriculado. (57)

Hace referencia al centro de salud
local de donde proviene el paciente,
lo cual puede influir en el tipo de
servicios recibidos y en las
caracteristicas demograficas y
sociales del paciente (

Presencia de trastornos del espectro
autista en familiares de primer o
segundo grado (33).

Presencia de trastornos mentales
distintos al TEA en familiares de
primer o segundo grado (33).

Presencia de condiciones médicas
como diabetes gestacional o
preeclampsia durante el embarazo
que llevaron a tratamiento o
complicaron la gestacion

Consumo de medicamentos 0
sustancias potencialmente nocivas
durante el embarazo (32).

Exposicion a contaminantes
ambientales como PM2.5, plomo o
mercurio durante el embarazo (32).

Tipo de institucidn en que
estudia o ha estudiado el
paciente.

Se registra el centro de salud
comunitaria al que pertenece el
paciente.

Informacién declarada por el
cuidador o registrada en la
historia clinica sobre
antecedentes familiares

Informacién declarada por el
cuidador o registrada en la
historia clinica sobre
antecedentes familiares

Informacién registrada en la
historia clinica sobre alguna
enfermedad materna

Informacién registrada en la
historia clinica sobre sustancias
nocivas

Informacién registrada en la
historia clinica materna.
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Tipo de
educacion

Centro
comunitario de
procedencia

Historia familiar
de TEA

Historia familiar
de otros
trastornos
mentales

Enfermedades
durante la
gestacion

Medicamentos
0 sustancias en
embarazo

Contaminacion
ambiental

Educacion regular,
inclusiva o especial

Centros
comunitarios de
salud mental que
pertenecen ala
provincial de
Coronel Portillo

Presencia o

ausencia

Presencia o
ausencia

Tipo de
enfermedad

Presencia de
consumo

Tipo de
contaminante

Cualitativa
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

a. Regular (1)
b. Inclusiva (2)
c. Especial (3)

a. CSMC May Ushin (1)

b. CSMC Bena Manati (2)

¢. CSMC Proceres de independencia
(3)

d. CSMC Nuevo Amanecer (4)

a. Diabetes (1) / d. Ninguna (4)
b. Preeclampsia (2) / e. Otros (5)
c. Ambas (3)

Se detallara

a. PM25 (1) (Humo de cigarrillo,
combustion de vehiculos a altas
cantidades, incendios forestales o quema
constante de residuos, cocina lefia)

b. Plomo o mercurio (2) / d. Otros (4)
c. Ninguno (3)



Antecedentes
obstétricos
perinatales

Datos neonatales
y diagnosticos
asociados

Presencia de infecciones durante el
embarazo que puedan afectar al
feto.

Numero de semanas completas de
gestacion al momento del parto (58)

Eventos adversos durante el parto
que pueden afectar la salud del
neonato (59)

Método por el cual se lleva a cabo el
nacimiento del neonato (60).

Peso del recién nacido medido
inmediatamente después del
nacimiento.

Alimentacion del lactante
Unicamente con leche materna
durante los primeros seis meses de
vida. (14)

Respuesta fisiolgica del neonato
caracterizada por la emision de
llanto esponténeo inmediatamente
tras el nacimiento, reflejo de
adecuada adaptacion inicial (61)
Presencia de una o mas
enfermedades o trastornos
adicionales al diagnostico principal
de TEA. (36)

Clasificacion del grado de apoyo
requerido por una persona con TEA
segun los criterios del DSM-5 (28).

Informacién registrada en la
historia clinica materna.

Informacion registrada en la
historia clinica perinatal.

Informacién registrada en la
historia clinica perinatal.

Informacién registrada en la
historia clinica perinatal.

Informacién sobe el peso
registrado en la historia clinica
neonatal.

Informacién declarada por el
cuidador o registrada en la
historia clinica.

Informacién registrada en la
historia clinica perinatal sobre si
el neonato llord inmediatamente
al nacer

Informacién registrada en la
historia clinica.

Informacién registrada en la
historia clinica basada en
criterios diagndsticos.

Infecciones
maternas

Edad
gestacional

Complicaciones
del parto

Tipo de parto

Peso al nacer

Lactancia
materna
exclusiva

Llanto
inmediato

Comorbilidades

Nivel de
severidad del
TEA

Presencia o
ausencia

Intervalo de
semanas

Tipo de
complicacion

Tipo de parto

Intervalo de peso

Presencia o
ausencia

Presencia de llanto

inmediato

Presencia de
comorbilidades

Nivel de TEA

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
categérica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

a) <28,1 b)28-30, 2 c) 31-333
d)34-36.6,4 €)37-386,5 f)39-
416,6 g)>42,7

a. Sufrimiento fetal (1) / e. Otro (5)
b. Parto prolongado o detenido (2)
c. Circular de cordén umbilical (3)
d. Ninguna (4)

a. Eutéeico (1)
b. Cesérea (2)

a. 500-999 (1)
c. 1500-2499 (3)
e. 240005

b. 1000-1499 (2)
d. 2500-3999 (4)

Se detallara

a. Nivel 1 (1)
b. Nivel 2 (2)
c. Nivel 3 (3)
d. No especificado (4)
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3.2

3.3
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3.5

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

El presente estudio se desarrolld en los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) de la provincia de Coronel Portillo, region Ucayali,
especificamente en los establecimientos: May Ushin, Bena Manati, Proceres de la
Independencia y Nuevo Amanecer. Estos centros constituyen los principales
espacios de referencia en la atencién integral de salud mental comunitaria.
Tipo de investigacion
Basico y explicativo.
Método de investigacion

Corresponde a un estudio cuantitativo, en tanto se centra en la recoleccion,
analisis e interpretacion de datos objetivos y medibles provenientes de las historias
clinicas. Este enfoque permite transformar la informacion en resultados estadisticos
que describen las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con TEA.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, pues su finalidad es detallar y
caracterizar las variables sociodemograficas, antecedentes obstétricos y perinatales,
caracteristicas clinicas y comorbilidades de los pacientes, sin establecer relaciones
causales entre ellas.
Disefio de investigacion
El disefio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
¢ Observacional, porque no se interviene en la poblacion de estudio.
e Descriptivo, ya que se buscéd detallar las caracteristicas de los pacientes

diagnosticados con TEA.
o Retrospectivo, debido a que los datos se obtuvieron de registros existentes entre
los afios 2022 y 2024, provenientes de las historias clinicas.

e Transversal, porque la recoleccion de datos se realiz en un solo momento, sin

seguimiento longitudinal.
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3.6 Poblacién, muestra y muestreo

3.7

3.6.1

3.6.2

3.6.3

Poblacion
Estuvo conformado por la totalidad de las historias clinicas de
pacientes diagnosticados con TEA atendidos en los CSMC de Coronel

Portillo durante el periodo 2022-2024, siendo en total 194 historias clinicas.

Muestra

Se considerd el universo muestral, incluyéndose todas las historias
clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion®, constituyendo una
muestra de tipo censal.

Muestreo

No probabilistico de tipo censal, al considerar la totalidad de la
poblacién accesible.

Criterios de inclusion

o Pacientes diagnosticados con trastorno del espectro autista, en el rango
etario de 1 a 17 afios, que cumplen los parametros diagnésticos definidos
en el DSM-5 para el TEA.

o Pacientes con diagndstico de trastorno del espectro autista que se hayan
atendido entre los afios 2022 — 2024, siendo considerados solo los casos
incidentes.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de TEA que presenten historia clinica con

informacion insuficiente para el registro de variables.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la revision documental de las historias clinicas de los pacientes

diagnosticados con TEA. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de

datos (Anexos 2 y 7), elaborada a partir de las variables de interés y validada

mediante juicio de expertos —pediatra, psiquiatra, psicélogo y epidemiblogo de la

region— (Anexo 5), asi como a través de una prueba piloto (Anexo 6). La ficha incluy6

informacion sociodemografica, antecedentes obstétricos, perinatales y neonatales,

ademas de los diagnosticos asociados consignados en las historias clinicas.
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3.8

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se desarrollo en las siguientes etapas:

v' Solicitud de autorizacién a las direcciones de los CSMC para acceder a las
historias clinicas (Anexo 4).

v' Entrega de compromisos de confidencialidad y declaraciéon de uso ético de la
informacion (Anexo 3).

v" Revisidn de los registros clinicos de los pacientes diagnosticados con TEA en el
periodo 2022-2024.

v" Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos a cada historia clinica seleccionada.

v' Digitacion de la informacién en una base de datos elaborada en excel y posterior
exportacion a un programa estadistico.

v Verificacion, depuracién y validacién de la base de datos para asegurar su calidad,

consistencia y confiabilidad.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.10

Los datos recolectados fueron registrados en excel y analizados un programa
estadistico, aplicando estadistica descriptiva segun la naturaleza de las variables.

Para las variables cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y

porcentajes, con el fin de caracterizar su distribucion dentro de la poblacion
estudiada.
En el caso de las variables cuantitativas transformadas en categorias (edad al
diagndstico, edad paterna, edad materna, edad gestacional y peso al nacer), se
emplearon igualmente frecuencias y porcentajes por intervalos, en lugar de medidas
de tendencia central o dispersion, lo que facilito una interpretacion epidemiolégica
mas clara.

Los resultados se presentan mediante tablas y graficos de barras, que
permiten visualizar y comprender de forma accesible las principales caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con TEA atendidos en los Centros de Salud Mental
Comunitarios de Coronel Portillo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Entre las principales limitaciones del presente estudio se identificaron las

siguientes:
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v Disefio retrospectivo y transversal: al basarse en la revision documental de
historias clinicas, no fue posible establecer relaciones de causalidad entre las
variables analizadas.

v" Dependencia de registros secundarios: algunas historias clinicas presentaban
informacién incompleta o no estandarizada, lo que limité el analisis de ciertas
variables, especialmente la clasificacion del nivel de severidad del TEA.

v' Conversién de variables cuantitativas en categorias: debido a que la ficha de
recoleccion no incluia valores numéricos crudos, no se pudieron calcular medidas
de tendencia central ni de dispersion; por ello, el analisis se centr en frecuencias
y porcentajes.

v" Alcance geogréfico restringido: los datos se limitaron a los CSMC de la provincia
de Coronel Portillo, lo que impide extrapolar los resultados a otras regiones del
pais.

v" Ausencia de evaluacién bioquimica en los registros clinicos: en los CSMC de
Coronel Portillo no se realizan de manera rutinaria mediciones de biomarcadores
nutricionales o metabdlicos (como niveles de magnesio, zinc o selenio), y dichos

datos no se encuentran registrados en las historias clinicas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

41 Resultados
e Variables sociodemograficas
Tabla 4

Distribucion de pacientes segun centro de salud mental comunitario

Centro de salud mental comunitario n %

CSMC Bena Manati 92 47 42
CSMC Nuevo Amanecer 36 18,56
CSMC Proceres de la Independencia 35 18,04
CSMCU May Ushin 31 15.98
Total 194 100,0

Fuente: Investigacion propia

Figura 1

Distribucion de pacientes segun centro de salud mental comunitario

50

Porcentaje

CSMC BEMA MANATI CSMC NUEVO CSMC PROCERES CSMCU MAY USHIN
AMANECER DE LA INDEPENCIA

Centro de salud mental comunitario al que pertenece

Interpretacion: En la presente investigacion se incluyeron 194 pacientes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en los cuatro Centros de

Salud Mental Comunitarios de la provincia de Coronel Portillo. EI CSMC Bena Manati
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concentrd la mayor proporcién de pacientes (47,42%), seguido por el CSMC Nuevo
Amanecer (18,56%), el CSMC Préceres de la Independencia (18,04%) y el CSMC
May Ushin (15,96%). Estos hallazgos reflejan una mayor demanda asistencial en el
centro de referencia Bena Manati, probablemente por su mayor capacidad de
cobertura y poblacién adscrita.

Tabla 5

Distribucion de pacientes segun edad al diagnostico

Edad al diagnéstico n %
1-4 afios 112 57.7%
5-11 afios 68 35.1%
12-17 afios 14 7.2%
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia

Figura 2

Distribucion de pacientes segun edad al diagndstico
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Fuente: Investigacion propia

Interpretacion: Al analizar la edad en el momento del diagnostico, la mayor
concentracion de pacientes se hallé entre 1 y 4 afios, con 112 casos, lo que
representa el 57,7 % del total. Le siguen los nifios de 5 a 11 afios, que suman 68
casos (35,1 %). En contraste, s6lo una fraccion reducida correspondié a adolescentes
de 12 a 17 afios, con 14 casos, equivalente al 7,2%. Segun los hallazgos, el
diagndstico del TEA en los centros comunitarios de Coronel Portillo se concentra

mayormente en la etapa preescolar; sin embargo, sigue habiendo una cantidad
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considerable de casos identificados durante la edad escolar e, incluso, en la
adolescencia. Esta situacion pone de relieve la necesidad imperiosa de seguir
reforzando la deteccion precoz.

Tabla 6

Distribucién de pacientes segun sexo

Sexo del paciente n %
Masculino 152 78.4
Femenino 42 216
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia

Figura 3
Distribucion de pacientes segun sexo
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: En cuanto al sexo, se observo un predominio masculino del
78,4 % frente al 21,6 % femenino, con una relacién aproximada de 3,6:1. Este
resultado concuerda con la tendencia descrita en la literatura internacional, que
reporta una mayor prevalencia del Trastorno del Espectro Autista en varones,
generalmente con proporciones cercanas a 4-5:1. No obstante, la ligera reduccion
en la relacion observada en este estudio podria estar vinculada a una mayor
deteccion de casos femeninos, fendémeno que ha sido atribuido a una creciente
sensibilizacion diagnostica y al reconocimiento progresivo del fenotipo femenino del
autismo, caracterizado por manifestaciones mas sutiles y compensatorias en la

interaccion social.

61



Tabla 7

Distribucion de pacientes segun ocupacion del padre

Ocupacion del padre n %

Trabajador independiente 23 119
Motocarrista 19 98
Agricultor 19 938
Vendedor 10 5.2
Comerciante 9 46
Mecanico 9 46
Abogado 9 46
Contador 9 46
Docente 7 36
Electricista 6 3.1

Albafil 5 26
Técnico en enfermeria 4 21

Administrador 4 21

Conductor 3 15
Construccion 3 15
Lic. en enfermeria 3 15
Operador de maquinaria pesada 3 15
Ingeniero agroindustrial 2 10
Negocio familiar 2 10
Ingeniero civil 2 10
Trabaja en grifo 2 10
Trabaja en madera 2 10
Psicélogo 2 10
Transportista 2 1.0
Economista 2 1.0
Chofer de trailer 2 10
Odontélogo 1 0.5
Médico 1 0.5
Policia 1 0.5
Otros 29 149
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia

Figura 4

Distribucion de pacientes segun ocupacion del padre
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Fuente: Base de datos
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Interpretacion: En cuanto a la ocupacion del padre, se encontré una amplia
diversidad de oficios y profesiones. Las ocupaciones mas frecuentes fueron
trabajador independiente (11,9%), motocarrista (9,8%) y agricultor (9,8%). En menor
proporcion se identificaron ocupaciones como vendedor (5,2%), asi como
comerciante, mecanico, abogado y contador (cada uno con 4,6%). También
destacaron los docentes (3,6%) v los electricistas (3,1%), ademas de una amplia
gama de ocupaciones con menor frecuencia, incluyendo profesiones universitarias
como médico, odontélogo, psicologo, ingeniero y abogado. Estos hallazgos reflejan
un perfil heterogéneo en la ocupacion paterna, con predominio de trabajos informales
y de oficios técnicos, aunque también se observa la presencia de profesionales.
Tabla 8

Distribucion de pacientes segun ocupacion de la madre

Ocupacion de la madre n %

Ama de casa 106 54.6
Vendedora 14 72
Docente 9 46
Costurera 7 36
Técnico en enfermeria 5 26
Trabajadora independiente 5 2.6
Administradora 4 21
Agricultora 3 15
Comerciante 3 15
Técnico en administracion 2 1.0
Lic. en enfermeria 2 1.0
Cocinera 2 1.0
Enfermera 2 1.0
Psicologa 2 1.0
Negocio familiar 2 1.0
Manicurista 2 10
Otros 24 126
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 5
Distribucion de pacientes segun ocupacion de la madre
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: En cuanto a la ocupacion de la madre, se encontré que mas
de la mitad eran amas de casa (54,6%). En menor proporcion se identificaron madres
que trabajaban como vendedoras (7,2%), docentes (4,6%), costureras (3,6%),
técnicos en enfermeria (2,6%) y trabajadoras independientes (2,6%). Otras
ocupaciones como administradora, agricultora y comerciante representaron
frecuencias menores al 2%. En general, los resultados muestran un claro predominio
del rol de ama de casa, seguido de ocupaciones vinculadas al comercio informal y

oficios, con una presencia minoritaria de profesionales.

Tabla 9

Distribucion de pacientes segun edad del padre al momento de la concepcion

Edad del padre (afios) n %

<25 3 15
25-29 15 7.7
30-34 38 19.6
35-39 61 314
40-44 47 242
=45 30 155
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 6

Distribucion de pacientes segun edad del padre al momento de la concepcion
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Interpretacion: Se observo que la mayor proporcion de padres tenia entre

35y 39 afos al momento de la concepcion (31,4%), seguido de los grupos de 40-44

afios (24,2%) y 30-34 afios (19,6%). En menor proporcién se encontraron padres de
25-29 afios (7,7%), mayores de 45 afios (15,5%) y menores de 25 afios (1,5%). Estos

resultados reflejan que la paternidad en la poblacién estudiada se concentra

principalmente en edades intermedias y tardias.

Distribucion de pacientes segun edad de la madre al momento de la concepcion

Tabla 10
Edad de la madre (afios) n %
<25 1 57
25-29 48 247
30-34 68 35.1
35-39 36 186
40-44 25 129
=45 6 31
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 7

Distribucion de pacientes segun edad de la madre al momento de la concepcion
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Interpretacion: Predomina la maternidad entre 30 y 34 afos (35.1%),

seguida de 25-29 afios (24.7%). En conjunto, mas del 59% de las madres concibieron

entre los 25 y 34 afios, estos hallazgos sugieren que la maternidad en la poblacién

estudiada ocurre predominantemente en la adultez joven, aunque existe un

porcentaje considerable en edades matemas avanzadas.

Tabla 11

Distribucién de pacientes segun tipo de familia
Tipo de familia n %
Nuclear 97 50.0
Monoparental 40 20.6
Extensa 39 201
Reconstituida 12 6.2
Otro: extensa incompleta 6 3.1
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 8

Distribucién de pacientes segun tipo de familia
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Interpretacion: En cuanto al tipo de familia, se observé que la mitad de los
pacientes pertenecian a familias nucleares (97 casos; 50,0%). Les siguieron las
familias monoparentales (40 casos; 20,6%) y las familias extensas (39 casos; 20,1%).
En menor proporcién se encontraron las familias reconstituidas (12 casos; 6,2%) y
aquellas categorizadas como otras (extensa incompleta) (6 casos; 3,1%). Estos
resultados reflejan que, aunque la familia nuclear sigue siendo el entorno
predominante, existe una proporcion importante de pacientes con TEA que crecen en

contextos familiares no tradicionales.

Tabla 12

Distribucion de pacientes segun tipo de educacion

Tipo de educacion n %
Educacion regular 85  43.8
Ninguna 75 387
Educacién especial 24 124
Educacion inclusiva 10 5.2
Total 194 100
Fuente: Investigacion propia
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Figura 9

Distribucion de pacientes segun tipo de educacion
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Interpretacion: En lo que respecta al tipo de educacion recibida, se identifico
que la mayoria de los pacientes se encontraba en educacién regular (85 casos;
43,8%) o no recibia educacion formal (75 casos; 38,7%). Una menor proporcion
asistia a educacién especial (24 casos; 12,4%) y a educacion inclusiva (10 casos;
5,2%). Estos resultados evidencian que, aunque casi la mitad de los pacientes logra
acceder a la educacion regular, aun persiste un grupo considerable sin acceso
educativo o que requiere modalidades educativas adaptadas.

e Antecedentes familiares

Tabla 13

Distribucién de pacientes segun historia familiar de TEA

Historia familiarcon TEA n %

No 149 76.8
Si 45 23.2
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 10

Distribucion de pacientes segun historia familiar de TEA
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: En cuanto a los antecedentes familiares, se observé que la
mayoria de los pacientes (76,8 %) no presentaba historia familiar de TEA, mientras
que 45 pacientes (23,2 %) si reportaron al menos un familiar con el trastorno. Este
hallazgo muestra que, aunque los casos sin antecedentes fueron predominantes,
aproximadamente uno de cada cuatro pacientes tenia algun familiar diagnosticado
con TEA, lo que refuerza la posible participacion de factores genéticos en la aparicion

del trastorno.

Tabla 14

Distribucién de pacientes segun historia familiar de otros trastornos mentales

Historia familiar de otros trastornos mentales n %

No 144 742
Si 50 2538
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 11

Distribucion de pacientes segun historia familiar de otros trastornos mentales
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: En relacion con los antecedentes familiares de otros
trastornos mentales, se observd que la mayoria de los pacientes no reportaron
antecedentes (74,2%). Sin embargo, aproximadamente 1 de cada 4 pacientes
(25,8%) si presentd historia familiar de otros trastornos psiquiatricos distintos al TEA.
Estos hallazgos sugieren la presencia de un componente familiar importante, no solo
asociado al TEA, sino también a otras condiciones de salud mental.

¢ Antecedentes obstétricos prenatales

Tabla 15

Distribucién de enfermedades o complicaciones en la gestacion

Complicaciones gestacionales n %
Ninguna 90 464
Preeclampsia 39 201
Amenaza de aborto 19 938
Otras complicaciones 16 8.2
DM + Preeclampsia 11 57
Diabetes 9 46
Depresion 7 36
Toxoplasmosis 3 1.5
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 12

Distribucion de pacientes segun complicaciones gestacionales

Porcentaje

Complicaciones gestacionales

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Casi la mitad de las gestantes no presenté complicaciones
(46,4%). Entre quienes si las tuvieron, la preeclampsia fue la méas frecuente (20,1%),
seguida de amenaza de aborto (9,8%) y otras complicaciones obstétricas 0 médicas
(8,2%). Se identificaron ademas diabetes gestacional (4,6%) y depresion (3,6%). Un
subgrupo presentd la coexistencia DM + preeclampsia (5,7%), mientras que la
toxoplasmosis se reporté en 1,5%. Estos resultados muestran que, aunque la
mayoria de embarazos cursé sin eventos adversos, la preeclampsia y la amenaza de

aborto concentraron la mayor carga de morbilidad prenatal.

Tabla 16
Distribucion de pacientes segun consumo de medicamentos o sustancias durante la
gestacion

Consumo durante la gestacion n %

No 156 80.4

Si 38 196

Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 13
Distribucion de pacientes segun consumo de medicamentos o sustancias durante la

gestacion

Porcentaje

Consumo de medicamentos o sustancias

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En relacion con el consumo de medicamentos o sustancias
durante la gestacion, se observé que la mayoria de las madres no reportd haber
consumido ningun tipo de farmaco ni sustancia (80,4 %), mientras que un grupo
menor, conformado por 38 gestantes (19,6 %), si refiri6 haber ingerido alguno de
estos productos durante el embarazo. Este resultado indica que aproximadamente
una de cada cinco gestantes estuvo expuesta a medicamentos o sustancias,
situacién que podria representar un factor de riesgo potencial en el desarrollo del
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Tabla 17

Tipos de medicamentos o sustancias consumidas durante la gestacion
Medicamentos o sustancias n %
Alcohol 23 60.5
Antidepresivos 5 132
Antibioticos 4 105
Corticoides 1 26
Drogas (cocaina) 1 26
Antivirales 1 26
Antidepresivos + ansioliticos 1 2.6
Antipsicéticos 1 26
Sin especificar 1 26
Total 38 100

Fuente: Investigacion

72



Figura 14

Tipos de medicamentos o sustancias consumidas durante la gestacion
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Interpretacion: Entre las madres que refirieron algin tipo de consumo
durante la gestacion, el alcohol fue la sustancia més frecuente (60,5 %), seguido por
antidepresivos (13,2 %) y antibidticos (10,5 %). En proporciones menores se
registraron casos de uso de corticoides, drogas ilicitas como la cocaina, antivirales,
antipsicéticos y combinaciones de psicofarmacos. Estos resultados ponen de relieve
la importancia del alcohol como principal agente de exposicion prenatal, asi como la
presencia, aunque limitada, de otros farmacos con potencial impacto en el desarrollo
neuroldgico fetal.

Tabla 18

Distribucion de pacientes segun exposicion a contaminacion ambiental durante la

gestacion
Contaminacion ambiental n %
PM2.5 107 55.2
Ninguno 86 443
Plomo o mercurio 1 0.5
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 15

Distribucion de pacientes segun contaminacion ambiental durante la gestacion
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Interpretacion: En relacidn con la exposicidn a contaminantes ambientales
durante la gestacion, se identificd que la mayoria de las madres reportaron exposicion
a particulas finas PM2.5 (55,2%), mientras que un 44,3% no refirid exposicion. Solo
se registro un caso (0,5%) con antecedente de exposicién a metales pesados (plomo
0 mercurio), correspondiente a una madre cuyo lugar de procedencia fue la region de
Huancavelica, donde residié y curso su gestacion, trasladandose posteriormente a
Coronel Portillo. Estos hallazgos evidencian que mas de la mitad de las gestantes
estuvieron expuestas a contaminantes atmosféricos, principalmente PM2.5, lo cual
podria representar un factor ambiental relevante en el desarrollo fetal y
potencialmente asociado al riesgo de TEA. El caso aislado de exposicion a metales
pesados refuerza la importancia de considerar el contexto geografico y ambiental
materno, especialmente en regiones con actividad minera, como Huancavelica,
donde pueden presentarse mayores niveles de exposicion a plomo y mercurio.
Tabla 19

Distribucion de pacientes segun infecciones maternas durante la gestacion

Infecciones maternas n %

No 143 73.7
Si 51 263
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 16

Distribucion de pacientes segun infecciones maternas durante la gestacion
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Interpretacion: En cuanto a la presencia de infecciones maternas durante la
gestacion, la mayoria de las madres no reportaron infecciones (73,7%), mientras que
51 madres (26,3%) si presentaron alguna infeccion durante el embarazo. Esto indica
que aproximadamente 1 de cada 4 gestantes estuvo expuesta a una infeccién, lo que
podria representar un factor de riesgo para el desarrollo del TEA.

¢ Antecedentes obstétricos perinatales

Tabla 20

Distribucion de pacientes segun edad gestacional

Edad gestacional n %
37-38.6 semanas (a término temprano) 108 55.7
34-36.6 semanas (pretérmino tardio) 43  22.2
39-41.6 semanas (a término completo) 25 12.9
31-33 semanas (pretérmino moderado) 10 5.2
28-30 semanas (pretérmino extremo) 6 3.1

<28 semanas (muy pretérmino) 1 0.5
>42 semanas (postérmino) 1 0.5
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 17

Distribucion de pacientes segun edad gestacional al nacimiento

Porcentaje

Edad gestacional

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Respecto a la edad gestacional al nacimiento, mas de la
mitad de los pacientes fueron a término temprano (55,7%), seguidos de los
pretérminos tardios (22,2%) y los a término completo (12,9%). En menor proporcion
se registraron casos de pretérmino moderado (5,2%), pretérmino extremo (3,1%), asi
como un caso de muy pretérmino (0,5%) y un caso de postérmino (0,5%). Estos
resultados reflejan que la mayoria de los nacimientos ocurrieron en la etapa de
término temprano, aunque existe una proporcidn considerable de nacimientos
pretérmino, lo que podria constituir un factor de riesgo asociado al TEA.

Tabla 21

Distribucion de pacientes segun complicaciones obstétricas al parto

Complicaciones obstétricas al parto n %

Sufrimiento fetal 61 314
Ninguna 51 263
Circular de cordon umbilical 31 16.0
Parto prolongado o detenido 26 134
Macrosémico 5 2.6
Hemorragia 4 2.1

Ruptura prematura de membranas (RPM) 3 15
Podalico 3 15
Placenta previa 2 1.0
Pelvis estrecha 1 05
Acretismo placentario 1 0.5
Otros / registros aislados 6 32

Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 18

Distribucion de pacientes segun complicaciones obstétricas al parto

Porcentaje

Complicaciones obstétricas al parto

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La complicacidn obstétrica mas frecuente fue el sufrimiento
fetal (31,4%), seguida de la circular de cordon umbilical (16,0%) y el parto prolongado
o detenido (13,4%). Un 26,3% de los nacimientos no presenté complicaciones. En
menor proporcidn se registraron condiciones como macrosomia (2,6%), hemorragia
(2,1%), ruptura prematura de membranas (1,5%), presentacion podalica (1,5%) y
placenta previa (1,0%). Casos aislados incluyeron pelvis estrecha y acretismo

placentario (0,5% cada uno).

Tabla 22

Distribucion de pacientes segun tipo de parto

Tipodeparto n %

Cesarea 110 56.7
Eutocico 84 433
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 19
Distribucion de pacientes segun tipo de parto

Porcentaje

Eutdcico Cesarea
Tipo de parto

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En relacion con el tipo de parto, se observé que la mayoria
de los pacientes naci6 por cesarea (56,7 %), mientras que el 43,3 % correspondio a
partos eutdcicos. Este resultado evidencia una frecuencia elevada de cesareas en la
poblacién estudiada, posiblemente asociada a condiciones obstétricas maternas o a

las practicas de atencidn predominantes en los establecimientos de salud de la zona.

Tabla 23

Distribucion de pacientes segtn peso al nacer
Peso al nacer n %
2500-3999 g (adecuado) 113 58.2
1500-2499 g (bajo peso) 70 36.1
>4000 g (macrosémico) 10 5.2
1000-1499 g (muy bajopeso) 1 0.5
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 20

Distribucion de pacientes segun peso al nacer
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: En cuanto al peso al nacer, la mayoria de los pacientes
presentd un peso adecuado (58,2%), seguido de un 36,1% con bajo peso al nacer.
En menor proporcidn, se registraron casos de macrosomia neonatal (5,2%) y un caso
aislado de muy bajo peso al nacer (0,5%). Estos resultados evidencian que, aunque
la mayoria nacié con peso adecuado, existe una proporcién considerable de bajo
peso, lo cual constituye un factor de riesgo relevante en el desarrollo de TEA.

o Datos neonatales y diagndsticos asociados
Tabla 24

Distribucion de pacientes segun llanto inmediato

Llanto inmediato n %

Si 98 50.5
No 96 495
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia
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Figura 21
Distribucion de pacientes segun llanto inmediato
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: El 50,5% de los pacientes presento llanto inmediato al nacer,
mientras que el 49,5% no lo presentd. Esto refleja una distribucion préacticamente
equitativa, donde casi la mitad de los recién nacidos carecieron de llanto inmediato,
lo cual constituye un factor de riesgo neonatal importante.

Tabla 25
Distribucion de pacientes segun lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva n %

Si 101 52.1
No 93 479
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia

Figura 22
Distribucién de pacientes seqtn lactancia materna exclusiva
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Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se observd que un poco mas de la mitad de los pacientes
(52,1 %) fue alimentada exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida, mientras que el 47,9 % no recibié este tipo de alimentacion. Esta
distribucién, aunque bastante equilibrada, muestra una leve ventaja a favor de la
lactancia exclusiva, considerada un importante factor de proteccién para el
crecimiento y el desarrollo saludable en la primera infancia.
Tabla 26

Distribucion de pacientes segun comorbilidades asociadas al TEA

Comorbilidades n %

Trastorno del habla y lenguaje 79 407
Trastorno de conducta 46 23.7
TDAH 43 222
Epilepsia 9 46
Retardo mental 4 21

Otros 5 2.6
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia

Figura 23

Distribucion de pacientes segun comorbilidades asociadas al TEA

Porcentaje

Comorbilidades asociadas al TEA

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La comorbilidad mas frecuente fue el trastorno del habla y
lenguaje (40,7%), seguida del trastorno de conducta (23,7%) y el TDAH (22,2%). En

menor proporcion se identificaron casos de epilepsia (4,6%), retardo mental (2,1%) y
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un grupo de diagndsticos menos comunes clasificados como otros (2,6%). Estos
resultados evidencian que la mayoria de los pacientes con TEA presentaron
comorbilidades neuropsicolégicas y conductuales, predominando las alteraciones del
lenguaje y la conducta.

Tabla 27

Distribucion de pacientes segun nivel de severidad del TEA

Nivel de severidad n %

No especificado 179 92.3
Nivel 1 (requiere apoyo) 1 57
Nivel 2 (requiere apoyo sustancial) 3 15
Nivel 3 (requiere apoyo muy sustancial) 1 0.5
Total 194 100

Fuente: Investigacion propia

Figura 24

Distribucion de pacientes segun nivel de severidad del TEA
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Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la mayoria de los casos, el nivel de severidad no estuvo
especificado (92,3%) en la historia clinica. De los casos tipificados, predominé el Nivel
1 (5,7%), seguido del Nivel 2 (1,5%) y el Nivel 3 (0,5%). Esto refleja una limitacién
importante en el registro clinico, aunque sugiere que algunos de los casos

clasificados correspondieron a formas leves del TEA.
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4.2

Discusion de resultados
Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio, el CSMC Bena Manati concentr6 el 47,4 % de los casos,
probablemente por su mayor cobertura y demanda asistencial. De manera
concordante, el estudio de Vega Meza (2023) también se realizé en este centro, lo
que refuerza su rol como establecimiento de referencia; sin embargo, dicho estudio
no compard la distribucion entre centros. Predomind el sexo masculino (78,4 %, razén
3,6:1), resultado similar al reportado por Oduardo Pérez et al. (13) en Cuba (59,1 %),
Mohamed y Betelmal (14) en Libia (73 %) y De la Pefia Sanabria et al. (15) en
Colombia (86,6 %). En el Pert, De la Cerna-Luna et al. (22) registraron 79,2 % y
Suarez Caro (23) 84 %, proporciones cercanas a la razon global 4,2:1 del CDC (3).
La mayoria fue diagnosticada entre 1y 4 afios (57,7 %), coincidiendo con la media
de 3,8 afios hallada por De la Cerna-Luna et al. (22) y con lo reportado por Mora,
quien encontré una mayor concentracion del diagnéstico entre 3 y 5 afios (37,6 %)
(24). En contraste, Oduardo Pérez et al. (13) identificaron una mayor frecuencia de
diagnéstico en el grupo de 10 a 14 afios (58,3 %), lo que evidencia diferencias entre
contextos y resalta los avances locales en deteccion temprana. Predominé la
maternidad joven (35.1 %) y la paternidad tardia (31.4%), lo cual coincide con la
evidencia que relaciona la mayor edad parental con mayor riesgo de TEA. Yenkoyan
et al. (2024) (19) estimaron incrementos del riesgo materno y paterno de 18 % y 21
% por cada 10 afos adicionales, De la Pefia Sanabria et al. (15) identifico una edad
materna promedio de 30,6 afios. Del mismo modo, Mohamed y Betelmal (2025) (14)
identificaron que la edad paterna =40 afios predice mayor severidad. En el aspecto
ocupacional, mas de la mitad de las madres eran amas de casa (54,6 %), cifra similar
a la reportada por Gonzélez Bricefio (2022) (25), con 53-60 %, lo que refleja la
influencia del nivel socioeconémico en el acceso al diagnéstico. La estructura familiar
estuvo dominada por familias nucleares (50 %), comparable a lo observado por Vega
Meza (2023) (8) en Pucallpa (54,3 %) y por De la Cerna-Luna (2023) (22) en Lima
(48-52 %), mostrando patrones nacionales semejantes. En cuanto a escolaridad, el
43,8 % asistia a educacion regulary el 38,7 % no estaba escolarizado, cifras similares

a las de Vega Meza (39,5 %) (8) y cercanas a las reportadas por De la Cerna-Luna

83



(2023) (22) (63,5 % en regular y 29,2 % en especial), evidenciando brechas
persistentes en inclusion educativa tanto en Lima como en la Amazonia.
Antecedentes familiares

En este estudio, el 23,2 % presentd antecedentes familiares de TEA y el 25,8
% de otros trastornos mentales, cifras muy cercanas a las reportadas por Mora Torero
(2021) (24) (22,5 %) y Gonzélez Bricefio (2022) (25) (27 %). Esta consistencia
refuerza el rol de la carga genética sefialado en la literatura y subraya la importancia
de considerar los antecedentes familiares en la evaluacion diagnéstica del TEA.
Factores obstétricos prenatales

El 46,4 % de las gestantes no presentd complicaciones, mientras que la
preeclampsia fue la complicacion principal (20,1 %), en contraste con 58.3 %
reportado por Oduardo Pérez et al. (13) en Cuba. La exposicidn al alcohol durante la
gestacion alcanzé el 60,5 %, un valor mas alto que los descritos por Yenkoyan (19)
quien reporta menores proporciones y no determina asociacion significativa.
Asimismo, el 55,2 % de las madres refirid exposicion a PM2.5, porcentaje cercano al
estimado por Yenkoyan et al. (2024) (19), quienes calcularon que alrededor del 3 %
de los casos de TEA podrian atribuirse a la exposicion local a contaminantes del aire.
Las infecciones prenatales se registraron en el 26,3 %, resultado casi idéntico al 25
% informado por Nowak et al. (18)
Factores perinatales

La mayoria de los nacimientos fue a término (68,6 %), mientras que la
prematuridad alcanzé el 31,4 %, cifra muy cercana al incremento aproximado del 30
% asociado al TEA descrito por Yenkoyan et al. (2024) (19). El sufrimiento fetal se
present6 en el 31,4 %, en concordancia con el mismo autor, quienes destacan el
impacto de las complicaciones obstétricas en el desarrollo neurolégico. La ceséarea
fue el tipo de parto mas frecuente (56,7 %), proporcién similar al 54 % reportado por
Mora Torero (2021) (24) en Lima. Gonzalez Bricefio (2022) (25), encontré 24,1 % de
bajo peso en nifios con TEA.
Datos neonatales y diagnésticos asociados

El 52,1 % de los nifios recibi6 lactancia materna exclusiva, practica

considerada protectora segun Nowak et al. (18), quienes sefialan que no amamantar

84



casi duplica el riesgo de TEA (OR 1,81). Casi la mitad (49,5 %) no presenté llanto
inmediato al nacer, hallazgo compatible con asfixia o hipoxia perinatal, en
concordancia con Yenkoyan et al. (2024) (19), quienes identifican a la asfixia como
uno de los factores perinatales mas fuertemente asociados al TEA (OR = 13,4). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron los trastornos del habla (40,7 %), el TDAH
(22,2 %) y la epilepsia (4,6 %), proporciones semejantes a las registradas por De la
Cerna-Luna et al. (22) en Lima, donde el TDAH alcanz6 12,5 % y la epilepsia 4,2 %.
La ausencia de registro del nivel de severidad en el 92,3 % de los casos contrasta
con el estudio de De la Cerna-Luna (22), cuyos pacientes si contaban con evaluacion
clinica completa, lo que evidencia brechas en los procesos diagndsticos y en la

calidad del registro clinico entre Lima y la Amazonia.
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CONCLUSIONES

El estudio permiti6 mencionar las caracteristicas epidemiolégicas del TEA en Coronel
Portillo, mostrando predominio masculino, mayor diagnostico en etapa preescolar y
antecedentes prenatales y perinatales relevantes. Asimismo, se evidenciaron
limitaciones en los registros clinicos y en la deteccion temprana, lo que subraya la
necesidad de fortalecer la capacidad diagnostica y la organizacién de los servicios de
salud mental.

Los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) atendidos en los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC) de la provincia de Coronel Portillo entre 2022 y 2024
presentaron un claro predominio masculino (3,6:1), con mayor frecuencia de diagndstico
en las etapas preescolar y escolar.

ElI CSMC Bena Manati concentrd la mayor cantidad de pacientes, probablemente debido
a su ubicacion estratégica, antigiiedad, accesibilidad y capacidad resolutiva.

Casi una cuarta parte de los pacientes tenia antecedentes familiares de TEA u otros
trastornos mentales, lo que refuerza el papel de la carga genética y epigenética en la
etiologia del trastorno.

Entre los factores obstétricos prenatales mas frecuentes se identificaron la preeclampsia,
la amenaza de aborto, la exposicion a alcohol y contaminacién ambiental, asi como
infecciones maternas.

En la etapa perinatal predomind el parto por cesarea y los nacimientos a término,
seguidos de casos de prematuridad y sufrimiento fetal, los cuales se han vinculado con
mayor vulnerabilidad neuroldgica.

En el ambito neonatal, se observé que casi la mitad de los recién nacidos no presentd
llanto inmediato y que poco mas del 50 % recibio lactancia materna exclusiva, reconocida
como préactica protectora para el desarrollo infantil. Asimismo, las comorbilidades mas
frecuentes fueron los trastornos del lenguaje, el TDAH y la epilepsia, mientras que la
falta de registro del nivel de severidad refleja limitaciones en los sistemas de informacion

clinica.
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RECOMENDACIONES

e Para el sistema de salud, se recomienda fortalecer la deteccién temprana del TEA en el
primer nivel de atencion mediante la capacitacion del personal en tamizaje, diagndstico
oportuno y abordaje sensible al contexto familiar y cultural; mejorar la calidad de los
registros clinicos en los Centros de Salud Mental Comunitarios incorporando el nivel de
severidad segun el DSM-5, asi como datos sobre comorbilidades y factores de riesgo; e
implementar acciones preventivas orientadas a reducir los factores obstétricos y
perinatales mediante controles prenatales adecuados y la disminucién de la exposicion
a alcohol y contaminantes durante la gestacion.

e Para las familias y la comunidad, se recomienda promover la lactancia materna exclusiva
como practica protectora del neurodesarrollo y fortalecer su valoracion cultural en la
region, asi como fomentar la participacion activa de las familias en el diagnostico,
tratamiento y acompafiamiento terapéutico, garantizando un apoyo integral y continuo
desde los Centros de Salud Mental Comunitarios.

e Para el sector educativo, se propone impulsar programas inclusivos que respondan a las
necesidades de los nifios con TEA, incorporando recursos pedagdgicos adaptados y
personal especializado que favorezcan su adecuada integracion y participacion en el
entorno escolar.

e Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios longitudinales que profundicen
en la relacion entre factores prenatales, perinatales y neonatales y el desarrollo del TEA
en contextos amazdnicos, asi como analizar el impacto de la contaminacién ambiental,
el entorno sociocultural y las condiciones socioeconomicas locales sobre su
epidemiologia para orientar politicas publicas pertinentes. Ademas, se recomienda
evaluar niveles séricos de magnesio (hipomagnesemia) como posible biomarcador
nutricional asociado al TEA, considerando que estos analisis aun no se realizan ni

registran de manera rutinaria en los CSMC de Coronel Portillo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacion y
muestra
Problema general Objetivo general No aplica Datos Tipo Poblacion
¢Cudles son las caracteristicas Describir las caracteristicas  (estudio sociodemograficos Bésico y Estuvo
epidemioldgicas de los pacientes con  epidemiologicas de los pacientes con  descriptivo - Edad al momento del explicativo conformado por la
Trastorno del Espectro Autista (TEA) Trastorno del Espectro Autista sinrelacion  diagnostico totalidad de las
atendidos en los Centros de Salud atendidos en Centros de Salud Mental entre - Sexo Método historias clinicas
Mental Comunitarios de la Provincia Comunitarios de la Provincia de variables). - Edad materna al Cuantitativo de pacientes
de Coronel Portillo, entre 2022 y Coronel Portillo, entre 2022 y 2024. momento de la diagnosticados
20247 concepcion Nivel con TEA
Objetivos especificos - Edad paterna al Descriptivo atendidos en los

Problemas especificos Describir las caracteristicas momento de la CSMC de Coronel
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes concepcidn Disefio Portillo durante el
sociodemogréficas de los pacientes con Trastomo del Espectro Autista - Ocupacién de lamadre  Transversal, periodo 2022-
con Trastorno del Espectro Autista atendidos en Centros de Salud Mental - Ocupacién del padre no 2024, siendo en
atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios de la Provincia de - Tipo de familia experimental  total 194 historias

Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 20247

¢ Como es la distribucion de los casos
de Trastorno del Espectro Autista en
los Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 20247

¢ Qué proporcién de pacientes con
Trastorno  del Espectro  Autista
atendidos en Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de

Coronel Portillo entre 2022 y 2024.

Conocer la distribucion de casos de
Trastorno del Espectro Autista segun
Centro de Salud Mental Comunitario
en la Provincia de Coronel Portillo
entre 2022 y 2024.

Identificar la  presencia  de
antecedentes familiares de Trastorno
del Espectro Autista y otros trastornos
mentales en los pacientes atendidos
en Centros de Salud Mental

- Tipo de educacion
- Centro comunitario
procedente

Antecedentes
familiares

- Historia familiar de TEA
- Historia familiar de

otros trastornos mentales

Antecedentes
obstétricos prenatales

clinicas.

Muestra

Se considerd el
universo muestral,
incluyéndose
todas las historias
clinicas que
cumplieron con
los criterios de
inclusion®,
constituyendo una
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Coronel Portillo entre 2022 y 2024
presenta antecedentes familiares de
trastorno del espectro autista u otros
trastornos mentales?

¢ Cuales son los factores de riesgo
obstétricos prenatales mas frecuentes
en los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista atendidos en Centros
de Salud Mental Comunitarios de la
Provincia de Coronel Portillo entre
2022y 20247

;Cudles son los factores obstétricos
perinatales mas frecuentes en los
pacientes con Trastorno del Espectro
Autista atendidos en Centros de Salud
Mental Comunitarios de la Provincia
de Coronel Portillo entre 2022 y 20247

¢Cudles son las  principales
caracteristicas neonatales y
diagnosticas  registradas en las
historias clinicas de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista
atendidos en Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 20247

Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 2024.

Identificar cuales son los factores de
riesgo obstétricos prenatales que se
presentan con mayor frecuencia en
los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista, atendidos en
Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre el 2022-2024.

Identificar los antecedentes
obstétricos perinatales mas
frecuentes en los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista
atendidos en Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Provincia de
Coronel Portillo entre 2022 y 2024.

Describir las caracteristicas
neonatales y diagnosticas registradas
en las historias clinicas de los
pacientes con Trastorno del Espectro
Autista atendidos en Centros de Salud
Mental Comunitarios de la Provincia
de Coronel Portillo entre 2022 y 2024.

- Enfermedad durante la
gestacion

- Medicamentos o
sustancias en embarazo
- Contaminacion
ambiental

- Infeccion materna

Antecedentes
obstétricos perinatales
- Edad gestacional

- Complicaciones
obstétricas

- Tipo de parto

- Peso al nacer

Datos neonatales y
diagnésticos asociados
- Lactancia materna
exclusiva

- Llanto inmediato al
nacer

- Comorbilidades

- Nivel de severidad del
TEA

muestra de tipo
censal.

Técnica

Revision
documental de las
historias clinicas

Instrumento
Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con Trastorno del Espectro Autista en
centros de salud mental comunitarios, Coronel Portillo, 2022 — 2024”

Datos Generales:

N° de paciente:

l. Centro de salud mental comunitario:

0 CSMC May Ushin [0 CSMC Bena Manati [0 CSMC Proceres de la Independencia
0 CSMC Nuevo Amanecer

Datos sociodemograficos

e

\ariable

Respuesta [ Categoria

Edad al momento del diagnostico
(agregar fecha y profesional que diagnédstica,
si la proporcionan)

O 1-4 afics [ 5-11 afios O 12-17 afios

Sexo

O Masculing O Femening

Ocupacion del padre

Ccupacidn de la madre

Edad paterna (al momento de concepcion)

O<25 O25-29 O30-34 O35-39 O
40-44 [ =45

Edad matema (al momento de concepcion)

O<20 O25-29 O30-34 O35-39 O
40-44 [ =45

Tipo de familia

1 Muclear (padres & hijos)

L1 Extensa (padres, hijos, abuelos u otros
parientes)

1 Monoparental (solo uno de los padres con
hijos)

[ Reconstituida (padre 0 madre con nueva
pargja e hijos)

] Otro

Tipo de educacion

1 Educacion regular (escuela comdn sin
adaptaciones especiales)

[ Educacion inclusiva (escuela regular con
adaptaciones curriculares o apoyo
especializado)

[ Educacion especial (centros educativos
para personas con discapacidad)
L MNinguna
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lll. Antecedentes Familiares

Variable Respuesta / Categoria
Historia familiar con TEA O0Si OONo
Historia familiar de otros trastomos 0Si O No
mentales

IV. Antecedentes Obstétricos Prenatales
Variable Respuesta / Categoria

Enfermedades o complicaciones durante
la gestacion

[ Diabetes [ Preeclampsia [ Ambas
O Ninguna [ Otrog----------m-------

Medicamentos o sustancias consumidas
durante la gestacion

Especificar:

Contaminacién ambiental

O PM2.5 O Plomo o Mercurio ™
Ninguno CIOtros -------------

Infecciones maternas

OSi ONo

V. Antecedentes Obstétricos Perinatales

Variable

Respuesta / Categoria

Edad gestacional

<28 [028-30 O031-33 [J34-36.6
[037-38.6 [039-41.6 [0>42

Complicaciones obstétricas al momento
del parto

[ Sufrimiento fetal

[ Parto prolongado o detenido
[ Circular de corddn umbilical
O Ninguna

1 Otros

Tipo de parto

[ Eutdcico (parto vaginal) Cesarea

Peso al nacer

0J 500-999 [11000-1499 [0 1500-
2499 [ 2500-3999 [ 24000

V1. Datos neonatales y diagnésticos asociados

Variable Respuesta / Categoria
Llanto inmediato OSi ONo
Lactancia materna exclusiva OSi ONo

Comorbilidades

Nivel de severidad del TEA segun DSM5

O Nivel 1 O Nivel2 O Nivel 3
CINo especificado
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ANEXO 3. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO ETICO DE LA
INFORMACION

Compromiso de Confidencialidad y Uso Etico de la Informacién

Yo, Ariana Arlita Rodriguez Arcenio, identificada con DNI N° 75438568,
egresada de la facultad de Medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali, en
calidad de responsable del proyecto de investigacion titulado:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS,
CORONEL PORTILLO, 2022 - 2024”

Me comprometo formalmente a:

1. Mantener absoluta confidencialidad sobre toda la informacién a la que tenga
acceso durante el desarrollo del estudio.

2. No divulgar ni compartir informacién que permita la identificaciéon directa o
indirecta de las personas involucradas.

3. Utilizar los datos unicamente con fines académicos y cientificos.

4. Evitar la inclusién de datos personales identificables en los productos del
estudio.

5. Eliminar o anonimizar los registros una vez finalizado el trabajo.

6. Cumplir con las normativas legales y éticas vigentes en materia de
investigacion y proteccion de datos personales.

Este compromiso tiene vigencia desde la fecha de firma hasta la culminacion y
cierre del proyecto de investigacion.

Ariana Arlita Rodriguez Arcenio
DNI 75438568
Egresada de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de Ucayali
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ANEXO 4. AUTORIZACION DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS

[. Centro de Salud Mental Comunitario "Bena Manati"

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
Direcciéon Regional de Salud de Ucayali
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO BENA MANATI

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economlia peruana”

Pucallpa, 21 de mayo del 2025.
CARTA N°002-2025-GRU-DRSU-RFB-MRNPICSMC BENA MANATI/JLAR

Seiiorita:

ARIANA ARLITA RODRIGUEZ ARCENIO

Egresada de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali.
Presente. —

ASUNTO: AUTORIZA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted en nombre del Centro de Salud Mental Comunitario
"Bena Manati" para saludarla cordialmente y, a la vez, comunicarle que se autoriza la
realizacion del proyecto de investigacion titulado:

“Garacteristicas epidemiologicas de pacientes con trastorno del espectro autista
en centros de salud mental comunitarios, Coronel Portillo, 2022 — 2024, conforme a lo
solicitado en su carta fechada el 19 de mayo del presente afio.

Asimismo, se autoriza el acceso a la informacion solicitada, correspondiente al
total de pacientes con diagnostico de TEA en los afios mencionados, siempre y cuando
se cumplan con los principios sticos de confidencialidad, anonimato y uso exclusivo con
fines académicos.

Le agradecemos por considerar a nuestra institucién como parte de su valioso
trabajo de investigacion y le deseamos éxitos en el desarrollo del mismo.

Atentamente,
775 OIRECCION REGIONAL DE sﬁwn UCAYALI
RN
oY 5 MENTAL AT
T, / (\
s )

DNI N°00125375
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Il. Centro de Salud Mental Comunitario Universitario May Ushin

ana Arlita Rodriguez Arcenio

~ Egresada de la Facultad de Medicina Humana

Universidad Nacional de Ucayali

Asunto: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Ref: OFICIO N° 098-2024-GRU-DIRESA-RFB-MRNP/CSNVICU MAY USHIN.

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a la
concederle la autorizacién para la realizacién del proyecto de investigacion titulado:
“Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con trastorno del espectro autista en )
centros de salud mental comunitarios, Coronel Portillo 2022-2024", para la obtencién

del titulo profesional de Médico Cirujano otorgado por la Universidad Nacional de Bt hei
Ucayali. it

Es necesario mencionar que se e otorga acceso a fuentes de informacién, como
las historias clinicas y otros, motivo por el cual debera garantizar la confidencialidad,
anonimato y uso ético de los datos que seran utilizados exclusivamente con fines
académicos.

Sin otro en particular, me despido de usted.

Atentamente,

Tlic S i
" 1ygfee] Centro de Salud Meata
: ﬂﬁ;illmu:ﬁ rio Universitario Hay Ushin

//a CSPN"3590

TR ‘;}/
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1I. Centro de Salud Mental Comunitario "Proceres De La. Independencia”

g SN )
, 8 PERU Ministerio |
‘ de Salud

“Aiio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

CARTA

El que suscribe, la Jefatura del Centro de Salud Mental Comunitario
“Proceres de la Independencia” que:

ARIANA ARLITA RODRIGUEZ
ARCENIO

Egresada de la facultad de MEDICINA HUMANA, me dirijo a Usted para saludario cordialmente
y a su vez dar la VIABILIDAD para el desarrollo e implementacion del Proyecto
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS, CORONEL
PORTILLO 2022-2024” a partir del mes de junio del 2025 en el servicios de Nifio y Adolescentes.

Se expide la presente Constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Manantay, 22 de Mayo del 2025

Atentamente,

! i
NIRRT
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[V. Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Amanecer

' GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
RED DE SALUD N° 1 CORONEL PORTILLO gl

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENC!A Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

|
|
|
|

Manantay, 23 de abril del 2025
CARTA

ARIANA ARLITA RODRIGUEZ ARCENK O
Egresada de la Facultad de Medicina Humana

ASUNTO:
Acepta realizar el Proyecto de Investigacion en el CSMC Nvo. Amanecer

De mi especial consideracién:

Habiendo recepcionando el documento sin nimero de fecha 23 de abril del presente afio, tengo a
bien dirigirme a usted con el propdsito de expresar la aceptacién para realizar el Proyecto de
Investigacion en este Centro de Salud Mental Comunitario.

Se insta mantener, practicar el compromiso de confidencialidad y ética al realizar las actividades
en las instalaciones del CSMC, de evidenciar cualquier acto que contravenga lo indicado, se
suspendera la autorizacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de consideracion y
estima personal.

Atentamente,
""""""" e Garienos
Roye{\RauEN ERMERIA
CEp{N 38158
Jofe del G5 ¢, Nuevo Amanece
' i LeMD
Ak Qnémauu A<
noe R ALk ;
Rae i
\ C\ c\e KNAY (Lv“
1015 am
C/e
Archivo
; AV, SAN FERNANDO MZ. 14 LT. 7 / Freate Al Centro De Salud San Fernando
CEL: 978909354 / 953254189
CSMC. ey

106



ANEXO 5. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NIV

RN
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ﬁCAY
ALI
FACULTAD MEDICINA HUMANA
L. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos Y nombres del experto:
Leweas  Borka Coyo
1.2. Grado académico del experto:
Mddico  pediaba - epidemcsloge
1.3. Apellidos Y nombres del investigador:

Rodnawes Arcems  Aaana kL
1.4. Titulo de Ia invmtigacién(? . i
aractensticas  epidemeols giees  de Peceentes
aspechys awtista ¢a con h»y " salud M kel
LS. Nombre del instrumento: reckido 7, 2022 - 2024

/[/‘1: ha ale reeo e u,L.(. ;:I Jg’ de fo_}
1.6. Autor del instrumento:
Eleboaccon Proes

II. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

cen brotorne

‘ dat
comaundanos (orone

\
Indicadores de Valoracién cualitativa Deficiente | Regular Bueno | Muy | Excelente |
evaluacién del Bueno i
instrumento ‘
Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2 -i
1. Claridad Esta formulado con lenguaje }
apropiado |
2. Objetividad Permite recabar datos o 1
conductas observables 2
3. Actualidad Corresponde al estado actual de
los conocimientos = | 4.5
4. Organizacion I Existe una organizacién l6gica N
5. Suficiencia Evalia las dimensiones de la ]
variable en cantidad y calidad X
I 6. Intencionalidad Adecuado para alcanzar los 2
objetivos del estudio
7. Consistencia Basado en el aspecto teérico 5
cientifico y del tema de estudio
| 8. Coherencia | Con Ias variables e indicadores 2
9. Metodologia Responde al método, tipo 3
diseiio y enfoque del estudio
10. Conveniencia Permite un adecuado 2
levantamiento de la informacién
SUB TOTAL 15 1%
TOTAL

107




X

¢k
mmﬂ‘“

IMIVER,

Criterios de
evaluacion

Valoracion cuantitativa Valoracion cualitativa Opinién de aplicabilidad
17-20 Aprobado Valido - Aplicar

11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD:

Pucallpa,

Aprcbo&\o (UJ\\A;_Q(‘L‘.«“)

AC demayo del 2025

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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e’&&;'

o

OWiVERy,
Nvava

«~

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD MEDICINA HUMANA

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto:

L ujan

Divizzia  Beatnz

1.2. Grado académico del experto:

Mediee Pediatra

1.3. Apellidos y nombres del investigador:

R.c&ng.»ev- Arcenio
1.4. Titulo de la investigacion:
aracten’sticas
cspechy autisha en cenbos
1.5. Nombre del instrumento:

emden oldae,
[=¥]
Corpnel

= i
tiehy de recoltcacn

1.6. Autor del instrumento:

. 7
Ez wbovaceen

prbp)o

Ancawnae

dt datos

II. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Rddta.

de pauenke, cCon
salud meadtcd
Portillo

Pustorao

(pmuntfarvios,

L1022 - oY |

def

los conocimientos

Indicadores de Valoracion cualitativa Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento
Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
1. Claridad Esta formulado con lenguaje l/
apropiado
2. Objetividad Permite recabar datos o I/
conductas observables
3. Actualidad Corresponde al estado actual de

4. Organizacion

Existe una organizacion logica

5. Suficiencia

Evalila las dimensiones de la
variable en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para alcanzar los
objetivos del estudio

7. Consistencia

Basado en el aspecto teérico
cientifico y del tema de estudio

8. Coherencia

Con las variables e indicadores

9. Metodologia

Responde al método, tipo
disefio y enfoque del estudio

10. Conveniencia

Permite un adecuado
levantamiento de la informacién

SRS S

SUB TOTAL

4.5

H

TOTAL

18-S
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mive
Nvar

Criterios de Valoracién cuantitativa Valoracién cualitativa Opinién de aplicabilidad
evaluacion
17-20 Aprobado Valido - Aplicar
11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear
OPINION DE

APLICABILIDAD:

Nl ap\l coy

Pucallpa,
— oo
) :?4':[‘7 !f‘@rr"/‘j

MC " Beatnz Lujan Divizzia

()

de mayo del 2025

- MEDICQ ~REDIATRA. ... cec it renninninns

by CMP 22218 - RME TH12

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FRBRE

g (8 WY S

3 oo, B

el

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD MEDICINA HUMANA

1. DATOS GENERALES UMAA cus P SN SH

1.1. Apellidos y nombres del experto: Guegar VEW

ATR A
1.2. Grado académico del experto: Par Qo

1.3. Apellidos y nombres del investigador:
popriI6uEL AR CENLO Aind  ARUTA
1.4. Titulo de la investigacion: ~
2 P DEMOLOGICRS D E paclEnTES NCo Sy EESTERD

CARRACTERISTICAS
o AUTIsSIA ewtpl CRMePITARIDY

Lo RoRCL

DLl E§PeCino ER LENTROS DE SauveD

1.5. Nombre del instrumento:
FieAn oc

1.6. Autor del instrumento: ;
E LASDRA LN

1I. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Poaticeo , 20UL-202

B Gto Leeeli  DE DATOd

D
enoPIA E
!
i
i
1

Indicadores de Valoracion cualitativa Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente ‘
evaluacion del Bueno
instrumento
Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2

1. Claridad Esta formulado con lenguaje

apropiado L
2. Objetividad Permite recabar datos o

conductas observables A > J
3. Actualidad Corresponde al estado actual de 0 _\

los conocimientos
4. Organizacion Existe una organizacion logica ( 2 \
5. Suficiencia Evaltia las dimensiones de la

variable en cantidad y calidad A-5 \ J
6. Intencionalidad Adecuado para alcanzar los

objetivos del estudio A \
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico

cientifico y del tema de estudio s 72
8. Coherencia Con las variables e indicadores | A
9. Metedologia Responde al método, tipo

diseiio y enfoque del estudio \ =
10. Conveniencia Permite un adecuado

levantamiento de la informacion \ \ \ 2-
SUB TOTAL

IR

TOTAL | 19

111



Criterios de Valoracion cuantitativa Valoracion cualitativa | Opinién de aplicabilidad
evaluacion
17-20 Aprobado Valido - Aplicar
11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD:

)/,:4’1' do — eplicor

uil
2

Bra Vania C
MED!

L

Pucallpa, / Y de mayo del 2025

PSGUATRA

Ko Qu8ie

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Frvps
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e

“Uipn-

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD MEDICINA HUMANA

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: .1 ¢/ Agu,‘ ik G’ollna) U/Zaé'([‘

1.2. Grado académico del experto: Licenyucl, on Dsicolos

Masis ber ¢a Solea pablic

1.3. Apellidos y nombres del investigador:

Rodrigves

1.4, Titulo de la investigacién:

cadteristicas
pechro awdoba
1.5. Nombre del instrumento:

epiclemco l()?'}t ey
¢a u',gh‘u, c¢

1.6. Autor del instrumento:

II. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Arcenio

de

Anana

pacen tes

‘Iu /Cu

ihilo | 20z2-204"
/;cl’m ¢ rocolicces i de
E'lutoracton propn G

Artidg

con Fostoras  oted
catad mented comanttoriol, Conndd

7 P;l(o [ar,; CL'M'(‘ .

Indicadores de

Valoracion cualitativa

Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento
Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
1. Claridad

Esta formulado con lenguaje
apropiado

2

2. Objetividad

Permite recabar datos o
conductas observables

4.5

3. Actualidad

Corresponde al estado actual de

los conocimientos 1R
4. Organizacion Existe una organizacion logica :2
5. Suficiencia Evalua las dimensiones de la a.g
variable en cantidad y calidad
6. Intencionalidad Adecuado para alcanzar los -
objetivos del estudio / 50
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico P
cientifico y del tema de estudio °2
8. Coherencia Con las variables e indicadores o)
9. Metodologia Responde al método, tipo
diseiio y enfoque del estudio Q
10. Conveniencia Permite un adecuado
levantamiento de la informacién —Q
L
SUB TOTA YH.s / 6/
TOTAL

113
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HOSPITAL RE ALLPA
@ w -
. Psc. ELIZABETH DEL AGUILA CARDENAS

ICOLOGA

PSI
CPsP N* 35668

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD MEDICINA HUMANA
I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Lu zAen
NC
Castro  PrnAs [Mascs
1.2. Grado académico del experto: -
LiceENUMDA &N PllcooBGLn 53
HaesTeR €n sAuod PuBlca .
1.3. Apellidos y nombres del investigador:
RooRiIGUEZ A RLEMNIQ ArR(ANn ARCLTA
1.4. Titulo de la inyestigacion:
Y AAACTE RGTIAS CPIDEHWOULIG ILAS  De PACEWNIES  Cond TRAsToRAG
DE BPECTRO ALTISTA EN CERNTRO)  DE SALUA . HEUTAL (HMONITR[LLOS
1.5. Nombre del instrumento: CoronEL rorRticio, 2otz -202d "
Fioeia >13 Ia{(ot.ﬁcc.ccrtl PT DATGS
1.6. Autor del instrumento: »
ELApo R Al PiZOPIND
II. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Indicadores de Valoracion cualitativa Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento
Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado 2
2. Objetividad Permite recabar datos o
conductas observables 2.. :
3. Actualidad Corresponde al estado actual de
los conocimientos 7 .
4. Organizacion Existe una organizacion logica /{ g
5. Suficiencia Evalia las dimensiones de la
variable en cantidad y calidad :Z» :
6. Intencionalidad Adecuado para alcanzar los
objetivos del estudio 2
7. Consistencia Basado en ¢l aspecto tedrico
cientifico y del tema de estudio /[ ¥ 5
8. Coherencia Con las variables e indicadores
9. Metodologia Responde al método, tipo o8
disefio y enfoque del estudio
10. Conveniencia Permite un adecuado )
levantamiento de la informacion :2
SUB TOTAL
3 |/u
TOTAL A9
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FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - METODO DE V DE AIKEN

Los cinco expertos evaluaron los criterios del instrumento «Ficha de recoleccion
de datos» aplicando la escala de 0 a 2 puntos (O=deficiente, 0.5=regular, 1=bueno,
1.5=muy bueno, 2=excelente), recodificada para el calculo de la V de Aiken (minimo=0,
méaximo=2; ¢ = 2). El coeficiente V de Aiken permitié determinar el grado de acuerdo
entre los jueces respecto a la pertinencia, claridad, coherencia y adecuacion de los items

del instrumento.

Validez de contenido del instrumento segun V de Aiken e intervalo de confianza (n =
5 expertos)

N.°  Criterio Exp.1 Exp.2 Exp.3 Exp.4 Exp.5 VdeAiken
1 Claridad 2 15 2 2 2 0.95
2 Objetividad 2 15 1.5 1.5 2 0.85
3 Actualidad 1.5 2 15 1.5 1.5 0.80
4 Organizacion 2 2 2 2 1.5 0.95
5 Suficiencia 2 1.5 15 2 2 0.90
6 Intencionalidad 2 2 2 15 2 0.95
7 Consistencia 2 2 2 2 1.5 0.95
8 Coherencia 2 2 2 2 2 1.00
9 Metodologia 2 2 2 2 2 1.00
10  Conveniencia 2 2 2 2 2 1.00

Promedio general del coeficiente V de Aiken: 0.93 (Alta validez de contenido).
Interpretacion
El instrumento presenta un adecuado nivel de validez de contenido, ya que todos
los items alcanzaron valores de V de Aiken iguales o superiores a 0.80, evidenciando un

alto grado de acuerdo entre los cinco expertos. La ficha de recoleccion de datos se

considera valida y aplicable para el estudio.
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ANEXO 6. PRUEBA PILOTO

Diatos sociodemograficas Antecedentes Familiares
., Centra de zalud — — A
M COMmunitario E.dad ol . Sexo Ocupaciondel padre | Ocupacion de la madre |Edad paterna |Edad materna | Tipo de familia Tipo de educacion | Histaria Familiar con TEA Histaria familiar dz otros trastomas EnFern'!edades @ complicacionss &nla
diagnostico mentales gestacion
1| CSMIC PROCERES DE LA 5-11 Afos [l Motacarrista Amade casa » 45 ahaos > 45 afios Muclear Educacion especial | Mo Si Minguna
| CEMC PROCERES DE L&) 1-4 Afios ] Agricultor Comerciante » 45 afios 35-39 afios Otro - Solo vive od Educacion inclusiva | Si Mo Otros - Diepresidn matermna
3| CSME PROCERES DE LA -4 afios F Palicia Amade caza 35-39 afios 30-34 afios Monoparental Minguna Mo Mo Preeclampsia
4| CESMIC PROCERES DE LA 5-1 afios F Agricultar Amade casa » 45 afios 30-34 afios Eutensa Educacionreqular | Mo Si Otros- Amenaza de aborto
§| CEMC FROCERES DE L& 5-11 Aflas F Mlotocarrista Amade casa 36-39 afios 26-29 afios Monoparental Minguna Mo Mo Otros - Amenaza de aborto por violenci
§| CSMC NUEVD AMANECH 1-4 Afios [l Agricultor Comerciants 30-34 afios 26-29 afios Muclear Educacidn especial | Mo Mo Minguna
7| CEMC MUEVD AMANECH 1-4 Afios F Potocarrista Amade casa 36-29 afios 20 - 34 afos Monoparental Minguna o Mo Minguna
#| CEMC MUEVD AMAMECH 1-4 afios [l Electricista Tec Farmacia 40-44 afios 40-44 afios Muclear hinguna i) Mo Minguna
4| CSMC MUEVD AMAMECH 1-4 afios F Docente Amade caza 26-29 ahos <25 ahos Muclear Minguna Mo Mo Preeclampsia
10| CSMC MUEYD AMANECH 5-11 afios il Agricultor Amade casa 40-44 afios 35-39 afios Monoparental Minguna Mo Mo Minguna
N| CSMSCU MAY USHIM 1-4 afios [l Diocents Amade caza 25-23 afios 25-29 afios Monoparental Minguna Mo Si Preeclampsia
12| CSMSCU MAY USHIN 14 afias i Agricultar Comersiante 40-44 afioz 40-44 afios Muclear Minguna Mo Mo Preeclampsia
13| CEMSCU MAY USHIN 511 afios il Abogado Docente > 46 afios 40-44 afios Reconstituida Educacion reqular Mo Mo Minguna
14 C5MSCU MAY USHIM 1-4 afios F Policia Amade caza > 45 ahos 30-34 afios Rluclear Educacion especializq Mo Mo Hiperemesiz gravidica
15| CEMSCU MAY USHIN 14 afios 4 Agricultor Amade caza 26-29 afioz <26 afios Muclear Minguna Mo Mo Preeclampsia
16| CEMC BEMA MARNATI -1l afos F Trabajaen grifo Confeccion de medias [ 30-34 afios 30-34 afios Extensa Educacion regular i) Mo FPreeclampsia
17| CSMC BEMA MANATI |14 afios [l Motacarrista Amade casa 30-34 afios 30-34 afios Eitensa Educacidnregular | Mo Si Minguna
12| CSMC BEMA MANATL |14 afios F Docents Docents 0-34 sfios 20-24 afios Muclear Minguna Mo Mo Minguna
13| CSMC BEMA MANATI 1-4 afios F Agricultor Amade caza 30-34 afios 40-44 afios Rluclear Educacion especializq Mo Mo Rlinguna
| 20| CEMC BENMA MANMATI -1 afios Gl Agricultar Cocinera 30-34 afios 35-39 afios Muclear Educacion especializg Mo Mo Minguna
Antecedentes prenatales Antecedendes obstetricos perinatales Datos Meonatales y diagnosticos asociados
MEdIcamen o= 0 ZIETancTa . . - curhpicaciones . . -
) Contaminacion Infeceiones ) . ) . i lactancia materna - nivel de zeveridad del TEA
consumidas durante la . Edad gestacional obstetricas al momento | Tipo de parto pes0 al nacer Llanto inmeediato N comorbillidades .
_ ambiental maternas . encluziva =eqin OSM &
5i, Metronidazol P25 Tabaquismo pasi] Si - Infeceion urinaria) 34 -36.6 semanas Farto prolongado Cesares 2000-3533qr  |MNo Si Trastorno del hablay leng Mivel 2
Si-Sertraling, aleohal P25 Tabaquismo Mo 37-38.6 semanas Feto macrosomico Cesarea = 4000 gr Si Mo Trastorno del habla y leng Mo especificado
Mo Minguno Si- Infeceion wrinaria | 37-38.6 semanas Hipotia o subrimiento fetal | Cesarea = 4000 gr Mo Mo Trastorno del habla y leny Mo especificado
Si - Mizoprostal Minguno M 4-36.E semanas Minguna Eutocico 1600- 2494 gr Si Si Trastorno depresivo Mo especificado
iq Si- Mizoprostal Minguno M <28 semanas Otros - Intento de aborto | Cezares 000 - 1494 gr i =] [ [=] Traztorno misto de la co| Mo especificado
[ =] P2 5 rabagquismo Mo H-33 semanas Sufrimienta fetal Cesares 1500-2433 gr Si Si TOHA Mo especificado
Mo Minguno Mo H-33 semanas Otros - placenta marginal | Eutocico 1600-24433 gr Si Mo TOHA Mo especificado
Mo Minguno Mo 34-36.E semanas Sufrimiento Fetal Cesarea 2A00-3333 gr Mo Mo Transtorno del habla y ey Mo especificado
Mo Minguno Si- Infeceion wrinaria | 34-36.6 semanas Sufrimienta Fetal Cesares 1600-2493 gr Si Mo Epilepsia, mitoma auricu| Mo especificado
=] P25 quema de residug Mo 37306 semanas Minguna Eutocico 1600- 2494 gr Si Mo Traztorno del habla Mo especificado
o Minguno M 37306 semanas Qtros - Preeclampsia Cesares 1600- 2498 gr Si [ [=] Tranztorno del habla y le) Mo especificado
[ =] Minguno Mo 39-41.6 semanas Sufrimienta fetal Cesares 2800-3333 gr Mo i [=] Trastorno del habla ivel 1
Alzohol Minguno Si - Infeccion urinaria| 39-41.6 semanas Minguna Eutocico 2600-3333 gr Si Si Trastorno del lenguaje | Mo especificado
Mo Minguno Mo 39-41.6 semanas Farto prolongado o detenid Cesarea 2A00-3333 gr Si Si Trastorno del lenguaje | Mo especificado
Mo P25 tabaquismo activ| Si - Infeccion urinaria)| 34-36.6 semanas Sufrimienta Fetal Cesares 1600-2493 gr Si Mo Trastorno del lenguaje | Mo especificado
=] Minguno Si - Infeccion urinaria| 37-38.6 semanas Circular de cordon umbilic s Cezares 2R00-3994 gr Si Si Trastorno de conducta | Mo especificado
Alzohol P25 cerca de una Fabry Si - Infeccion urinaria) 37-38.6 semanas Minguna Eutocico 2000-3393 gr Si Si Trastorno de conducta | Rivel 1
Acido valproico en el ler trimed hinguno Mo 28-30 semanas Sufrimienta fetal Cesares 1500-2433 gr Mo i [=] Epilepsia, PCI, Trastorng Mivel 3
Mo Minguno Mo 37-38.6 semanas Minguna Eutocico 2600-3333 gr Si Si Trastorno de conducta | Mo especificado
Alzohol PM2.5 cocina lefiahumd Mo 37-38E semanas Flacenta previa Cesarea 2R000-3333 gr Mo Mo Trastorno del lenquaje ko especificado
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ANEXO 7. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Elemento

Descripcion

Autora

Ariana Arlita Rodriguez Arcenio

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccién de datos clinico-epidemioldgicos en pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Tipo de instrumento

Ficha estructurada de elaboracion propia.

Finalidad

Recolectar informacion sociodemogréfica, antecedentes obstétricos y
neonatales, asi como caracteristicas clinicas y diagndsticas de pacientes con
TEA.

Unidad de analisis

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de TEA entre 1 y 17 afios de
edad.

Macrovariables y variables
evaluadas

1. Datos sociodemogréficos:
- Edad al diagnéstico

- Sexo

- Edad materna/paterna

- Ocupacion de los padres

- Tipo de familia

- Tipo de educacion

- Centro de salud mental

2. Antecedentes familiares:
- Historia familiar de TEA
- Historia familiar de otros trastornos mentales

3. Antecedentes obstétricos prenatales:
- Enfermedades durante la gestacion

- Consumo de sustancias

- Contaminacién ambiental

- Infecciones maternas

4. Antecedentes obstétricos perinatales:
- Edad gestacional

- Complicaciones obstétricas

- Tipo de parto

- Peso al nacer

5. Datos neonatales y diagndsticos asociados:
- Lactancia materna

- Llanto inmediato

- Comorbilidades

- Nivel de severidad del TEA

Escalas de medicion

Nominal, ordinal y dicotdmica, segln el tipo de variable.

Técnica de recoleccion

Revision de historias clinicas fisicas o digitales en los centros de salud mental
comunitarios (CSMC), previa autorizacion institucional.

Validez de contenido

Validacion mediante juicio de cinco expertos. Todos otorgaron entre 18.5y 19.5
puntos sobre 20. Clasificacion: 'Aprobado — Valido para aplicar'. V de Aiken:
0.93

Confiabilidad

No se aplicé alfa de Cronbach por tratarse de variables descriptivas. Se evalud
consistencia logica, completitud y coherencia interna.

Aplicacién piloto

Aplicada a 20 historias clinicas seleccionadas intencionalmente. Llenado
completo y sin inconsistencias.

Forma de registro

Manual, con posterior codificacion digital en Microsoft Excel.

Tiempo estimado de llenado

Aproximadamente 15 a 20 minutos por historia clinica, dependiendo de la
completitud del registro.
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ANEXO 8. ACEPTACION POR COMITE DE ETICA

"Af\o de la recuperacién y consclidacién de 1a economia pervana”

l,-"“"w UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

v

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 5 Y

Wty

Mvavan »

COMISION DE GRADOS Y TITULOS

F .

4

Pucallpa, 12 de Junio del 2025

OFICIO N°1 68-2025-UNU-FMH-CG¥T
Sefiorita:

BACH. ARIANA ARLITA RODRIGUEZ ARCENIO
Presente. -

ASUNTO :REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref - Oficio N* 047-2025-UNU-FMH-CEI Reg. N* 148-2025

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en mérito al documents de
referencia, el Presidente de la Comisi6n de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacién APROBADO por el Comité de Etica en Investigacién de la Facuitad,
para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA EN CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS, CORONEL PORTILLO, 2022 -2024".

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

| (e e
A\ Vi

M.C. Eugenio Alftedo Fauétor Villajuan
Presidente de la Comjsion de Grados
y Tltul% FMH

i
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