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Resumen

Introduccion: El autismo es un trastorno bioldgico del desarrollo que causa
severas dificultades en la interaccion social y en la comunicacion; se asocia a
una conducta estereotipada, intereses restringidos, dificultad en la comunicacion
y limitacion de intereses y actividades con patron estereotipado y repetitivo.
Actualmente esta enfermedad se considera como el resultado de una

combinacion de factores genéticos y ambientales.

Objetivo: Determinar las caracteristicas del trastorno del espectro autista en

nifios que acudieron a la Organizacién Esperanza para el Autismo de la ciudad

de Asuncion durante los afios de 2018 a 2019.

Material y métodos: Se realiz6 un trabajo de tipo observacional, descriptivo,
de corte transversal en nifios/as que acudieron a la Organizacion Esperanza para
el Autismo de la ciudad de Asuncién durante los afios 2018 a 2019. Se utilizaron
Fichas de pacientes que ingresaron a la Organizacién Esperanza para el Autismo

y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se incluyeron 109 nifios en donde el predominio fue el sexo
masculino con 83% en cuando al sexo femenino 24%, siendo la franja etaria mas
afectada la comprendida entre los 4 y 7 afios, proveniente de la zona urbana. En
cuanto a las manifestaciones clinicas la presentacion mas frecuente la falta de
interés social en 53 nifios, 83 de los casos presentaron pérdida de lenguaje, con

respecto a los patrones de comportamiento, 31 de los casos Deambulan.

Conclusidn: Los nifios con autismo que fueron incluidos en el estudio fueron

en mayor porcentaje del sexo masculino y provenientes del area urbana. Las
caracteristicas clinicas mas prevalentes fueron: falta de interés, pérdida del

lenguaje y deambulacion. El tratamiento mas frecuente fue el no farmacolégico.

Palabra clave: Autismo; sexo; caracteristicas clinicas: tratamiento
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Nemombyky

Nepyrumby: Nemoha'efio ha’'e petel oséva tapepe tekove renondepe
ogueruva jeiko afo apytepe ha Aemongetape ofiemoir( jeiko jo’ape, oipota
ha’efidnte, he’é asy ha ojapovape ha’efidnte avei

Ko mba’asy osé tekove ha jeiko hagui. Oivé kuimba’épe kufiape porundy petei
peve

Jehupytyra: Pefiepohano ojejapova’era mbohapy arype. Jehupytyva'era
ojehechakuaa mba’eichapa ko mba’asy fnemoha’efio mitdme ohova aty
Esperansape mba’asy Aiemoha’efio tava Paraguaype ary 2018, 2019 pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Orepuriva ha mba’éichapa ojejapo
petel tembiapo ohechava ha ofiembo’angahaiva mitdkuimba’e ha kufiava ohova
aty Esperansape mba’asy Nemoha’efio tdva Paraguaype ary 2018, 2019.pe

Ojepuru kuatia’atai asyva mba’e ouva’ekue Esperansape ha ofiemokatupyry
oséva ha oikevape.

Tembiapogui oseva: Oseva ofiemoikuri sa porundy mitd ha ojehecha
mba’echaguava kuimba’e poapypa mbohapy sa peve ha kufia mbokdi pa irundy
sa peve ha pe tenda oguerekovéva irundy ha pokéi ary oava tavapygui. Pe fieiko
poha hagla oi pe jehecha’'yme ko mba’asy popambo’apy mitame, poapy
mbohapy ndoguerekdi Aie’é ha jeikope mbohapypa petéi Dreambulan.

Tempiapo paha:. Ojehechakuaa mba’'éichapa mitanguéra ojojogua
Aemoha’eidme ofiemoha’efio kuimba’'e ha kufa, mbodguipa o0sé ha
mba’eichapa ofiepohano.

Ne'éndytee: Nemoha'efio; mefia; poha
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Resumo
Introducao: O autismo é um disturbio bioldgico do desenvolvimento que causa
graves dificuldades na interagdo e comunicacdo social; Estad associado a
comportamento estereotipado, interesses restritos, dificuldade de comunicacao
e interesses e atividades limitados com padrdes estereotipados e repetitivos.
Atualmente, esta doenca € considerada como resultado de uma combinacédo de

fatores genéticos e ambientais.

Objetivo: Determinar as caracteristicas do transtorno do espectro do autismo

em criangas que participaram da Organizacdo Esperanza para o Autismo, na

cidade de Assuncao, durante os anos de 2018 a 2019.

Materiais e método: Foi realizado um trabalho observacional, descritivo e
transversal em criangas que compareceram a Organizacdo Esperanza para
Autismo, na cidade de Assuncao, durante os anos de 2018 a 2019. Os registros
dos pacientes foram utilizados para ingressar na Organizacdo Esperanza para

Autismo e que atendiam aos critérios de incluséo e exclusao.

Resultados: Foram incluidas 109 criancas, nas quais predominou o sexo
masculino, com 83%, sendo o sexo feminino 24%, com a faixa etaria mais
afetada entre 4 e 7 anos, procedente da area urbana. Quanto as manifestacées
clinicas, a apresentacdo mais frequente da falta de interesse social em 53
criancas, 83 dos casos apresentaram perda de linguagem, em relacdo aos

padrdes de comportamento, 31 dos casos Deambulate.

Concluséao: As criangas autistas incluidas no estudo estavam em maior
percentual do sexo masculino e da area urbana. As caracteristicas clinicas
mais prevalentes foram: desinteresse, perda de linguagem e deambulacao. O
tratamento mais frequente foi ndo farmacolégico.

Palavras-chave: Autismo; sexo; caracteristicas clinicas: tratamento.
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Abstract
Introduction: Autism is a biological developmental disorder that causes
severe difficulties in social interaction and communication; It is associated with
stereotyped behavior, restricted interests, difficulty in communication and limited
interests and activities with stereotyped and repetitive patterns. Currently this
disease is considered as the result of a combination of genetic and environmental

factors.

Objetive: To determine the characteristics of the autism spectrum disorder in

children who attended the Esperanza Organization for Autism in the city of

Asuncion during the years from 2018 to 2019.

Materials and method: | carried out an observational, descriptive, cross-
sectional study in children who attended the Esperanza Organization for Autism
in the city of Asuncién during the years 2018 to 2019. Patient files that entered
the Esperanza Organization were used to Autism and that met the inclusion and

exclusion criteria

Results: 109 children were included in which the predominance was the male
sex with 83% in which the female sex 24%, with the age group most affected
being between 4 and 7 years old, coming from the urban area. As for the clinical
manifestations, the most frequent presentation of the lack of social interest in 53
children, 83 of the cases presented loss of language, with respect to the behavior

patterns, 31 of the cases Deambulate.

Conclusion: The children with autism that were included in the study were in
greater percentage of the male sex and from the urban area. The most prevalent
clinical features were: lack of interest, loss of language and ambulation. The most
frequent treatment was non-pharmacological.

Key word: Autism; sex; clinical characteristics; treatment.
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1- Introduccidn
El autismo es un trastorno biol6gico del desarrollo que causa severas

dificultades en la interaccion social y en la comunicacién, no se expresa como
una enfermedad especifica, ya que no tiene una etiologia determinada, por lo
que el autismo puede ser clasificado en primario o idiopéatico y autismo

secundario (1).

Debido a que existe una gran cantidad de sindromes relacionados con el
autismo, hasta el momento actual no se disponen de marcadores biol6gicos de
los Trastorno del Espectro Autista (TEA), por lo que el diagnéstico de este grupo

nosologico descansa, fundamentalmente, en sus manifestaciones clinicas.

Generalmente su diagnostico, el cual es eminentemente clinico, puede
realizarse antes de los 3 afios de edad (2). Si bien el autismo es un trastorno del
neurodesarrollo de expresion temprana, se estima que aproximadamente el 30%
de los nifios con un desarrollo tipico inicial pueden presentar regresion en los
primeros afios de vida, con pérdida del lenguaje, deterioro de la intension

comunicativa y desarrollo de conductas estereotipadas (3).

‘Las caracteristicas son muy diversas y cuyo patron cambia con la
maduracién, son mas propensos a mostrar comportamientos repetitivos, por
ejemplo, pueden organizar y reorganizar el mismo grupo de objetos, hacia

adelante y atras durante periodos prolongados de tiempo” (2).
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Con todo, la identificacion precoz del nifio con autismo es de enorme
importancia, ya que permite el inicio temprano de la terapia y se consiguen

resultados mejores que los alcanzados con tratamientos mas tardios.

En este trabajo se pretende conocer mas sobre esta patologia, describiendo
las caracteristicas de los pacientes con autismo qua acuden a la organizacion
Esperanza para el autismo, que es una de las pocas entidades del Paraguay que
ofrece servicios de evaluacion, tratamiento y seguimiento para esta condicién de

salud.

Esperanza para el Autismo es una organizacion sin fines de lucro que trabaja
por atender a personas con autismo, difundir informacion sobre el trastorno,
capacitar y elaborar politicas publicas que incidan en el area fundada en el afio
2009 por familias dentro del espectro del autismo, constituyéndose en Centro

Terapéutico desde 2014.

Este Centro Terapéutico ofrece terapias de abordaje multidisciplinario.
Trabaja en difundir informacion sobre el autismo, promueve la capacitacion en
terapéutica y apoya la construccién de politicas publicas e iniciativas privadas
gue garanticen los derechos de las personas con autismo. Se encuentra situado

en la ciudad de Asuncion.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Los resultados de un estudio mas reciente realizado en Suecia, por
Lundstrom, et al. (2015), analizaron mas de un millon de nifios
(aproximadamente 4.620 con TEA) nacidos entre 1993 y 2002, respaldan la idea
de que el incremento en la tasa de prevalencia responde a un mayor
conocimiento del trastorno. En este estudio, el nimero de diagnosticos aumento

de 1/435 a 1/200 (4).

Se obtuvo una poblacion total de 81 nifios (N=81), de los cuales 8,6%
fueron de género femenino y 91,4 % masculino; en un rango de edades entre los
2 y los 19 afos, con una media de edad de 7,6 afios al momento de la consulta.
La mayoria de las familias procedian de Bogota y en menor frecuencia de

ciudades y municipios aledafos (5).

En el 2012, de acuerdo a lo reportado por 11 sitios de vigilancia de TEA
en Estados Unidos, la prevalencia fue de 14,6 por 1.000 en nifios de 8 afios (1
en 68), con una razon de 4,5:1 para sexo masculino. El test ADOS corroboré un
TEA en 44 nifios (88%), 93,1% eran varones. La edad promedio al diagndstico
clinico y test ADOS fue 48,2 + 18,3y 62,6 + 23,3 meses. La consulta neuroldgica
en el 72% de los casos fue motivacion parental/educador por sintomas como

trastorno interaccion social y retraso de lenguaje (6).
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La terapia ocupacional con integracion sensorial (OT/SI) ha demostrado
evidencia cientifica de efectividad y eficacia en pruebas controladas

aleatorizadas, el nivel mas alto de evidencia cientifica (7).

En el @mbito internacional se ha estimado que la prevalencia de TEA se
ha incrementado en los ultimos afios, pasando de 2/10000 a cifras que oscilan
entre 2 y 6.7/1000, lo que significa que hay un caso de TEA por cada 150-500
personas. Estudios mas recientes reportan 1 caso por cadal80 personas. Asi,
los TE A se constituyen en uno de los trastornos graves mas frecuentes que

afectan el desarrollo de los nifios desde edades tempranas (8).
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3- Planteamiento del Problema

El autismo como enfermedad no existe, ya que no tiene marcadores
bioldgicos especificos, ni una fisiopatologia que lo explique aun, en la actualidad;
por lo tanto, se acepta que el autismo lo forma una constelacién de sintomas
derivados de una disfuncion del sistema nervioso central (SNC), con gran
variacion en el grado de intensidad (trastornos del espectro autista). En la
actualidad, el autismo se incluye dentro de los trastornos generalizados del
desarrollo; y se podria definir como un trastorno del desarrollo mental, debido a

una disfuncion cerebral (9).

“‘De acuerdo a los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en el mundo, uno de cada 160
nifios tiene un trastorno del espectro autista (TEA). Los TEA comienzan en la

infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia y la edad adulta” (10).

Investigaciones recientes llevadas a cabo en EE.UU aluden a un nimero
mucho mayor, en tanto aseguran que 1 de cada 68 nifios lo padece (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2016), mostrando un aumento
del 30% respecto al 2012, en donde se indicaba que la prevalencia era 1 en 88
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2014). La brecha se
hace aun mayor si nos remitimos a afios anteriores, en tanto los datos sefialaban
gue la relacién era 1 en 100 (2009), 1 en 166 (2000), 1 en 500 (1990), 1 en 2000

(antes de 1990) (11).
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Segun los estudios epidemiolégicos realizados en los ultimos 50 afios, la
prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aumentando. La OMS y
sus asociados reconocen la necesidad de fortalecer la capacidad de los paises
para promover una salud y un bienestar optimos para todas las personas con

TEA (12).

Diversas pueden ser las causas que expliquen el considerable aumento
de casos, entre las que se pueden destacar “...la mejora en la deteccion precoz,
los cambios en la definicion del autismo, la mejora en los criterios diagnosticos y
la ampliacion del concepto a casos limitrofes... incremento de las

investigaciones... ampliacion de conciencia publica...” (13).

En Paraguay, no existen evidencias cientificas disponibles, por lo que por
esta razén se plantea la siguiente pregunta ¢ Cudles son las caracteristicas del
trastorno del espectro autista en nifios que acuden a la Organizacion Esperanza

para el Autismo de la ciudad Asuncion durante los afios de 2018 a 2019?
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4- Justificacion

El interés por la identificacion temprana, evaluacion y diagndéstico de TEA
radica en la evidencia acumulada durante los ultimos 10 afios en los que se
establece que una intervencion temprana especifica, personalizada para el nifio
y su familia, conduce a una mejoria en el pronéstico de la mayoria de los nifios

con TEA.

Las investigaciones de los ultimos afios han perfeccionado la descripcién
clinica de este trastorno y sus limites clasificatorios aportando nuevos métodos
de identificacién y de diagndstico; sin embargo, se carece de biomarcadores
especificos, pruebas de laboratorio o instrumentos clinicos que identifiquen
objetivamente este trastorno, debido a los rasgos homogéneos y heterogéneos

que presentan estos cuadros.

El trabajo intenta ofrecer informaciones sobre el autismo, tomando las
necesidades que presentan los nifios y adolescentes que demuestran este
trastorno. Es un trastorno muy conocido actualmente a nivel mundial, adn se
mantiene una desinformacién del mismo debido a su complejidad, generando asi
gran cantidad de dudas y mitos. Por eso, se pretende dar informacién para poder

generar el conocimiento conveniente del mismo.

Finalmente, dentro de los beneficios se puede mencionar la disponibilidad

de la informacion generada para futuras investigaciones.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar las caracteristicas del trastorno del espectro autista en
nifios que acudieron a la Organizacién Esperanza para el Autismo de la ciudad

de Asuncion durante los aflos de 2018 a 2019.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas generales de los nifios con autismo.
5.2.2- Detallar las manifestaciones clinicas de los nifios con autismo.

5.2.3- Detallar el tratamiento instaurado de acuerdo al caso.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N2 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

6- Fundamento Teorico

6.1- Trastorno del espectro autista

Segun Pichot, Alifio y Miyar (1995) los trastornos generalizados del
desarrollo se caracterizan por una perturbacién grave y generalizada de varias
areas del desarrollo: habilidades para la interaccion social, habilidades para la
comunicacién o la presencia de comportamientos, intereses y actividades

estereotipados (9).

Segun las clasificacion establecida por el Manual estadistico de trastorno
mentales (DSM 1V) , los nifios con TEA pueden ser categorizados como: autista,
trastorno generalizado del desarrollo no especificado y el sindrome de Asperger,
sin embargo en el manual DSM V , son categorizados por nivel de funcionalidad,
realizando el diagnoéstico con los antecedentes médicos, del desarrollo y las
observaciones clinicas del comportamiento , hablandose en este de una Unica

categoria, denominado el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) (10).

6.2- Autismo

La palabra «autismo» proviene del griego «autos» que significa
encerrado en si mismo, o sea, pérdida de contacto con la realidad que, como
consecuencia de tal estado, causa la imposibilidad o una gran dificultad para
comunicarse con los demas (7). Es un trastorno biolégico del desarrollo que
causa severas dificultades en la interaccion social y en la comunicacion; se

asocia a una conducta estereotipada, intereses restringidos, dificultad en la
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comunicacién y limitacion de intereses y actividades con patron estereotipado y
repetitivo. Son una importante causa de estrés en la familia (11). El autismo

ocurre aproximadamente en un caso por cada 150 nifios (1).

6.3-Etiologia

El autismo no se expresa como una enfermedad especifica, ya que no
tiene una etiologia determinada; por esto, se considera como un sindrome que
ocasiona una disfuncion neuroldgica manifestada por un trastorno profundo de

la conducta (12).

Debido a que existe una gran cantidad de sindromes relacionados con el
autismo, el diagnéstico es estrictamente clinico. La mayoria de estos trastornos
precoces de las funciones cerebrales no son selectivos, lo que provoca la
apariciéon de sintomas autistas, combinados con otros signos de disfuncion

neuroldgica (12).

Actualmente esta enfermedad se considera como el resultado de una

combinacion de factores genéticos y ambientales. (13).

Uno de cada cinco o seis nifios entre todos los que tienen trastornos del

espectro autista no habla nunca, permanece mudo toda su vida. (14).

El inicio del autismo es siempre antes de los tres afios. (2). Tiene un curso
continuo (...) (15). Si bien el autismo es un trastorno del neurodesarrollo de
expresion temprana, se estima que aproximadamente el 30% de los nifios con

un desarrollo tipico inicial pueden presentar regresion en los primeros afos de

10
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vida, con pérdida del lenguaje, deterioro de la intension comunicativa y desarrollo
de conductas estereotipadas. Es esencial estar atentos ante cualquier cuadro de
regresion autista, ya que, si bien un porcentaje significativo la presenta, es poco
comprendida y no debemos interpretarla como una manifestacion habitual
inespecifica, dado que puede responder a diversas etiologias, y se instala de

forma brusca o progresiva (3).

6.4-Epidemiologia
El autismo tiene una prevalencia de media a alta en la poblacién

infantil(...) (16), pocas dudas de que la condicién es mas prevalente en hombres

qgue en mujeres, con una proporcion reportada de 9 a 1 (17).

Los primeros estudios epidemiolégicos comunicaron una prevalencia del
autismo infantil de 4-5 por 10.000, lo que equivale aproximadamente a 1 de cada
2.000 personas. Sin embargo, en el estudio de Chakrabarti (2001), la prevalencia
era de 1/1.500 vy, al incluir todos los TEA (autismo infantil, asperger, autismo
atipico y TGD-NE), la prevalencia aumentaba hasta 1/200. La proporcién entre
nifios y nifilas con autismo se ha fijado tradicionalmente en alrededor de 3:1 a 4:1

(18).

11
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6.5-Factores de Riesgo Ambientales

Los factores de riesgos Ambientales pueden ser: (19).

. Asociaciones
Prenatales Perinatales Postnatales ) T
Epidemioldgica

eHemorragias eSufrimiento fetal eAntecedentes de eEdad del padre (por
durante el e Lesiones durante meningitis cada afio que
embarazo el parto eTraumatismo aumenta la edad

* Diabetes « Parto multiple encéfalo craneano del padre, también
geStaCional oHemorragias oCrisis epilépticas lo hacen las

mutaciones en la

* Farmacos materna *Otitis media espermatogénesis)
e|nfecciones virales eNacimiento en cronica TSR
maternas (posible verano *Empleo de Y X I
interaccién con IL- firmacos QRIS InslielEelnlEt ks
6) ototéxicos vacunas y el estatus
béol - ., socioecondmico
* Rubeola congenita *Deprivacion con el desarrollo de
afectiva TEA

6.6-Clasificacion

En la mayoria de los casos no es posible detectar una etiologia
especifica(...) (20), no se encuentra una causa precisa (autismo primario o
idiopatico), se encuentra un trastorno médico en 10-25% de los casos,
dependiendo de la muestra y de las herramientas utilizadas (autismo sindrémico)
(nuevo), por lo que el autismo puede ser clasificado en primario o idiopatico y

autismo secundario.

El autismo primario tiene una base genética inespecifica; predomina en el

varén, y se acomparia de retraso mental en el 70% de los casos. Es evidente la

12
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participacion de factores genéticos en el autismo: en familias con un hijo autista
habra una recurrencia de 5%, que es 100 veces superior a lo que sucede en la
poblacion general. Los estudios en gemelos monocigoéticos han mostrado una
concordancia de 70 a 90% comparado con los gemelos dicigoticos en quienes

ocurre en menos del 10%(1).

El autismo secundario o sindroméatico, también ha sido utilizada con la
misma intencién la denominacion de ‘sindromes dobles’, se observa en algunas
afecciones neuroldgicas, en muchos casos con base genética. El prondstico
depende de la enfermedad base. Las causas son: trastornos genéticos,
trastornos congénitos del metabolismo, infecciones congénitas o adquiridas,

encefalopatia hipdxico isquémica, y displasias corticales, entre otras (20).

13
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6.7-Diferencias entre el autismo idiopatico y autismo

secundario

Pueden ser: (20).

Idiopatico Sindrémico

Causa desconocida Causa conocida

Trastorno puro Asociado a otras manifestaciones
Base genética En muchos casos se conoce
poco esclarecida la base genética

Pronéstico inicial incierto Pronéstico determinado

por la enfermedad de base

Ausencia de marcador biolégico  Pueden haber marcadores
del trastorno de base biolégicos

Predominio en sexo masculino Predominio determinado
por el trastorno primario

Retraso mental en el 70% Retraso mental casi constante
en el autismo clasico

Amplio espectro de gravedad Predominan casos graves

6.8-Caracteristicas del Autismo

Lo que hoy se denomina “Trastorno Autista” se refiere a una constelacién
de conductas posibles de ser halladas en un grupo heterogéneo de nifios y
adultos con caracteristicas muy diversas y cuyo patron cambia con la

maduracion. Sin embargo, como grupo tienen en comun (14)

1) un comienzo temprano (generalmente durante el primer afio de vida y

con manifestaciones caracteristicas antes de los 3 afios)

14
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2) trastornos mayores en el establecimiento de relaciones interpersonales

y sociales

3) retraso y/o alteracion en el desarrollo de algunas habilidades

comunicativas y cognitivas

4) patrones de conducta, intereses y actividades limitados, repetitivos,

estereotipados o poco flexibles.

Actualmente esta enfermedad se considera como el resultado de una
combinacion de factores genéticos y ambientales. El componente genético se
apoya en estudios poblacionales, familiares y en parejas de gemelos idénticos

(13).

Entre algunas caracteristicas de las ya mencionadas los nifios autistas
poseen lenguaje nulo, limitado, o lo tenia y dejé de hablar, repiten lo mismo que
oyen (frases o palabras). En algunas ocasiones parecen sordos, tienen una gran
obsesion por los objetos, por ejemplo, les gusta traer en las manos un montén
de legos sin raz6n alguna, no poseen interés por juguetes, evitan algin contacto
fisico o de contacto visual, caminan en puntitas, se aislan, tienen aleteos en las
manos, son hiperactivos, no responden cuando se les llama, son hipersensibles
a los sonidos, se enojan mucho y tienen rabietas sin razén alguna, giran o se

mecen, no pueden estar quietos en un solo lugar (7).

15
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6.9-Manifestaciones Clinicas

Los nifilos autistas no tienen signos o estigmas fisicos que anuncien el
trastorno. Muchos son, incluso, muy bellos, y no se diferencian de otros nifios.

Ningun autista es igual a otro; la expresividad clinica es muy variada (21).

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con Autismo se dividen en tres

dominios: (13)

a) Deterioro en la interaccién social
a. Los pacientes pueden mostrar o no afecto al interactuar
socialmente
b. Los pacientes pediatricos de mayor edad a menudo no sefalan
cosas, en lugar de ello utilizan el contacto visual
c. Presentan falta de interés social, con ausencia de amigos acorde
a su edad o prefieren jugar solos
b) Comunicacién verbal y no verbal
a. En la primera infancia, algunos nifios no balbucean y no pueden
compensar este déficit de lenguaje con expresiones faciales o
gestos
b. Ecolalia inmediata o retardada
c) Patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos
a. Preocupacion por partes especificas de los juguetes
b. ElI comportamiento es restringido, repetitivo con intereses

estereotipados (no cambia de juguetes u objetos)

16
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c. Puede demostrar comportamientos atipicos e impulsivos como
gestos inusuales con los objetos y conductas autolesivas

d. Repiten la misma pregunta varias veces, independientemente de
las respuestas o participan en juegos repetitivos

e. Presentan preocupacion por su entorno familiar, escolar o rutinas.

6.10-Sintomas tempranos: (13)

Dificultad para dirigir su mirada en la misma direccién en que mira otra
persona

No mira hacia donde otros sefalan

No responde cuando se le llama por su nombre

No pronuncia frases de dos palabras a los dos afios

Ausencia de atencion conjunta (no alterna la mirada entre un objeto y el
adulto)

No mira a la cara o lo hace escasamente

Ausencia de gestos comunicativos (apenas sefala para pedir, no sefiala
para mostrar interés por algo, no dice adiés con la mano)
Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara con el
adulto a los nueve meses
Ausencia de palabras o de frases simples

Regresion en el uso de palabras o frases y en la implicacion social
Presencia de rabietas frecuentes

No sefala, no gesticula al afio de edad

17
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6.11-Otras manifestaciones clinicas

Las manifestaciones cliniconeuroldgicas de los nifios con trastorno autista

son diversas, y existe un gran niumero de anomalias asociadas a los problemas

conductuales (12).

Lenguaje: El lenguaje siempre se afecta en los nifios con trastorno autista
y es la principal causa de consulta en la clinica diaria. Existe un trastorno
semantico pragmatico, en el que se altera la comprension y la produccién
del lenguaje. La comprension se afecta siempre mas que la produccion,
con grandes dificultades para contestar preguntas (¢,como?, ¢cuando?,
¢ por qué?).

Retraso mental: Los nifios con trastorno autista tienen unas habilidades
cognitivas muy irregulares, que varian entre el retraso mental profundo
hasta capacidades superiores. De todas formas, los nifios autistas con
capacidad intelectual intacta son incapaces de imaginar lo que una
persona piensa o experimenta, y cdmo su comportamiento lo percibe otra
persona (teoria de la mente).

Epilepsia: Los pacientes con autismo tienen riesgo de padecer crisis
epilépticas, que oscila entre el 30 y 40%, con un pico en la primera infancia
y otro en la adolescencia (6), pero esta incidencia baja a la mitad, si se
consideran solo aquellas crisis que se inician en etapas precoces de la

vida, mientras que la otra mitad comienza alrededor de la adolescencia.
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Los tipos de epilepsias mas usuales son las crisis parciales complejas,
con o sin generalizacion secundaria. Los nifios autistas con retraso mental
y déficit motor tienen mas riesgo de padecer epilepsia.

e Déficits sensoriales: Los pacientes con autismo suelen tener una
incapacidad mas o0 menos seria para responder a los estimulos
sensoriales; pero este problema aparece como respuesta al déficit
perceptual; es decir, es secundario a los defectos de atencidn, cognitivo
o de motivacion, mas que al problema sensorial en si. De todas formas,
el trastorno autista puede asociarse a déficit sensoriales. Muchos nifios
autistas presentan la llamada defensa tactil, que se caracteriza por
echarse hacia atrds cuando una persona intenta abrazarlos; sin embargo,

les gusta que les hagan caricias o cosquillas.

Problemas motores: Las anomalias del control motor no son usuales en
el autismo; sin embargo, cuando llegan a la edad de adulta, algunos pacientes
pueden desarrollar trastornos de la marcha, movimientos ataxicos y tosquedad
de movimientos, que aumentan con la edad. En edades muy tempranas de la

vida, se puede observar hipotonia y ataxia.
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6.12-Criterios de Diagnosticos

Para un diagnostico de autismo es necesario que se den una serie de
caracteristicas englobadas en tres grupos. El primero de ellos hace referencia a
alteraciones en las relaciones sociales; el segundo se refiere a alteraciones en
la comunicacion, y el tercero alude a una serie de patrones de comportamiento,

intereses y actividades restringidas, restrictivas y estereotipadas (7).

Segun el DSM-5, las caracteristicas principales del trastorno del espectro
autista son el deterioro persistente de la comunicacion social reciproca y la
interaccion social (Criterio A), y los patrones de conducta, intereses o actividades
restrictivos y repetitivos (Criterio B). Estos sintomas estan presentes desde la

primera infancia y limitan o impiden el funcionamiento cotidiano (Criterios C y D).

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion
social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo,
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en
ambos sentidos, pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos

compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas
en la interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal y no

verbal poco integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje
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corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total

de expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento
en diversos contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos
imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras

personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no

exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(p. €j., estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de

lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequefos, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia).
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. ej. fuerte apego o preocupacion por objetos

inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual
por aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o

palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la
demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar

enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista con frecuencia
coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro autista y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar

por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

“Con respecto al diagnéstico, si bien se puede realizar entre los 15 y los

18 meses de edad, la edad promedio del diagndstico es de aproximadamente
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4,5 afnos, y, en algunos casos, no se realiza hasta la edad adulta. Una vez
realizado el diagnostico, es importante la confirmacion y severidad de los

sintomas presentes” (22).

6.13-Diagndstico diferencial

En el desarrollo normal pueden observarse periodos de regresion
evolutiva, pero no son tan graves ni tan prolongados como en el trastorno autista.
El trastorno autista debe ser diferenciado de otros trastornos generalizados del

desarrollo (15).

a) Eltrastorno de Rett
b) El trastorno desintegrativo infantil
c) Eltrastorno de Asperger

d) La esquizofrenia de inicio infantil

6.14-Tratamiento
No existe por ahora un tratamiento que cure el autismo. La idea de que

puede curarse se basa en la premisa del autismo como enfermedad.

Tratamientos tales como terapias conductistas tienen aceptacion en
ciertos circulos, ya que algunos nifios con autismo de alto funcionamiento, al ser

sometidos a estos tratamientos, aparentan “curarse” (7).
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Se basa principalmente en Tratamientos no farmacolégicos como las
terapias de Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y también

Farmacoldgica.

Tratamiento no Farmacoldgico

A. El objetivo de la Psicoterapia es, principalmente, ayudar a las personas
con autismo y sus familias a funcionar mejor en su vida diaria y enfrentar
a los distintos desafios y obstaculos que pueden encontrarse. Asi, el

psicélogo puede realizar:

Tratamientos para ayudar a las personas con autismo a controlar la ansiedad
o los trastornos del estado de animo, como la depresiéon. Suele aplicarse terapia
cognitivo-conductual para ayudar a las personas a cambiar sus pensamientos y

conductas negativas.

Tratamientos para ayudar a manejar los problemas de suefio y

alimentacion que a menudo coinciden con el autismo.

Grupos de habilidades sociales para mejorar las habilidades de

conversacion, la comunicacién no verbal y el juego.

Psicoterapia individual para ayudar a los adultos con autismo a mejorar las
relaciones familiares y/o maritales, y mejorar las habilidades necesarias para el

empleo.
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En caso de discapacidades cognitivas mas severas, intervenciones para
disminuir las conductas agresivas, las autolesiones, y mejorar el comportamiento

(23).

B. La fonoaudiologia es una disciplina que se encarga del estudio de la
comunicacion humana y sus desoérdenes a nivel de audicion, voz,
lenguaje, habla y deglucién vistos desde su desarrollo, maduracion,
aprendizaje, patologia y recuperacion, definiendo un abordaje propio a
partir de actividades de prevencidbn y promocion para una O6ptima
comunicacion, y evaluacién, diagnostico e intervencion cuando ésta se ve

afectada.

El tratamiento fonoaudiol6gico comprende una variedad de técnicas y aborda
una gama de desafios para nifios con autismo. Por ejemplo, algunos individuos
no pueden hablar; a otros, les encanta. Pueden tener dificultad en comprender

informacion o se les puede hacer dificil expresarse.

La terapia del lenguaje esta disefiada para coordinar la mecénica del habla
con el significado y el valor social del lenguaje. Puede ser impartida

individualmente o en un grupo pequefo (24).

C. La Terapia Ocupacional: el propoésito de T.O. es permitir al individuo ser
independiente y tener una participacion mas plena en la vida. Para un nifio
con autismo, el enfoque podria ser desarrollar habilidades apropiadas

para el juego, el aprendizaje y la vida diaria.
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Un terapeuta ocupacional evaluara el desarrollo del nifio asi como los
factores psicologicos, sociales y ambientales que podrian afectarlo. El terapeuta
preparara estrategias y tacticas para aprender tareas claves que deben ser

practicadas en el hogar, la escuela y otros entornos.

Las metas de un programa de TO pueden incluir ensefiar al nifio a vestirse,
arreglarse, comer y usar el bafio solo, y mejorar las habilidades sociales, visuales

perceptuales y destrezas motoras finas (25).

Tratamiento farmacolégico

No existe medicacién que actie sobre las manifestaciones basicas del
autismo. A veces se deben tratar algunos de los problemas asociados. La
epilepsia se trata siguiendo los principios epileptoldgicos, sin ningln aspecto
particular. Como la mayoria de las crisis son focales complejas, la
carbamacepina es uno de los farmacos indicados. Cuando existe un trastorno de
la actividad con déficit atencional se puede usar la ritalina, 0,4-1 mg/kg en tres
dosis diarias. Para la ansiedad puede utilizarse la buspirona, 5 mg 3/dia. Para la
agresion, se ha utilizado la naltrexona 0,5 mg/kd/dia. En los ultimos afios se han
practicado estudios con la risperidona, un antipsicatico atipico que bloquea los
receptores postsinapticos de la serotonina y puede ser desplazada mas
facilmente por la dopamina enddgena, lo cual disminuye el riesgo de los efectos

neuroldgicos colaterales.
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La dosis empleada es de 0,010,03 mg/kg de peso, en dos dosis diarias
durante periodos de 8 semanas. Su efecto favorable sobre la auto y
heteroagresividad, las estereotipias, los movimientos anormales, la inatencion y
la hiperactividad, es bastante notorio. Los efectos colaterales son moderada
somnolencia y decaimiento, sobre todo al comienzo. Un problema que a veces
obliga a suspender la medicacion es el aumento del apetito y un aumento
marcado de peso. En las nifias puede presentarse amenorrea, otra indicacion
para suspender el medicamento. Cuando se usan dosis superiores a 3,5 mg/dia

y durante periodos prolongados, pueden aparecer discinesias y temblores(26).
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7- Marco Metodoldgico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:

El tipo de estudio es observacional, descriptivo, de corte transversal

7.2- Universo y poblacion del estudio:
Universo: nifios con diagnastico de trastorno del espectro autista.
Poblacién: nifios con diagndstico de trastorno del espectro autista con edades

comprendidas de 2 a 10 que ingresaron a la Organizacion Esperanza para el

Autismo, entre Agosto 2018 y Julio 2019, que en total ascienden a 109 pacientes.

7.3- Seleccion y tamafio de la muestra:

Esta investigacién incluy6 a todos los pacientes de la poblacién de estudio,

que totalizan 109.
7.4- Unidad de andlisis y observacion:

Fichas de pacientes que ingresaron a la Organizaciébn Esperanza para el

Autismo y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

7.4.1 - Criterios de inclusion:

o Sujetos con diagnéstico de trastorno del espectro autista que ingresaron
al Organizacion Esperanza para el Autismo en los meses de Agosto 2018 y
Setiembre 2019.

o Sujetos de entre 2 a 10 afios.
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7.4.2- Criterios de exclusion:

o Sujetos cuyas fichas estén incompletas en cuanto a las variables tomadas

en cuenta para esta investigacion.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis
Variables Definicion Clasificacion | Definicion Operacional
conceptual y escala
Condicic Sexo del paciente
ondicion T
o Cualitativa registrado en la historia
organica que : o
o nominal clinica.
Sexo distingue al dicotémica
macho de la Masculino
hembra. _
Femenino
Tiempo que ha Edad reportada  en
vivido una o expediente o documento
Edad Cuantitativa- _ _
persona u otro| de identidad.
_ discreta
ser vivo
contando desde
su nacimiento.
Procedencia | Lugar de origen | Cualitativa Datos referidos en el
nominal expediente del paciente.

Urbana
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Rural
Tipo de | Segun la base | Cualitativa Primario
Autismo genética nominal ]
Secundario

Manifestacion | Alteracion  del | Cualitativa Datos referidos en
es clinicas organismo que | nominal expediente del paciente

pone de

manifiesto la

existencia  de

una enfermedad
Déficits Discapacidad se | Cuantitativa Datos referidos en
sensoriales nsorial puede nominal expedientes del paciente

presentar de

manera

transitoria o]

permanente
Epilepsia Enfermedad del | Cualitativa Datos referidos en

sistema nominal expediente del paciente,

nervioso, debida presento:

a la aparicion de _

actividad S

eléctrica No

anormal
Problemas Dificultades que | Cualitativa Datos referidos en
motores provienen  del | nominal expediente del paciente

sistema

. Presento:
nervioso, trata
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de problemas d Si
e coordinacion
No
Tratamiento es un conjunto | Cualitativa Farmacoldgico
de medios que | nominal Farmacologico:
se utilizan para Psicolégico
aliviar o curar. Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia

7.6- Procedimientos para la recoleccidon de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los
datos:

Se solicito permiso a la Direccion de la Organizacién Esperanza para el
Autismo, para acceder a los datos requeridos para el estudio.

Una vez que se ha obtenido el permiso para acceder a la Organizacion,
se procedio al registro de todas las variables de interés en el instrumento de

recoleccion de datos, disefiado para el efecto.
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7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion con sujetos humanos.

Se garantiz6 el tratamiento confidencial de los datos proveidos, los cuales

seran utilizados uUnica y exclusivamente para fines académicos, de ninguna

manera se divulgard las identidades de los participantes.

Se respetaron los principios de respeto a las personas, beneficencia/no

maleficencias, igualdad vy justicia.

7.8- Plan de analisis:

Para el almacenamiento de los datos se utiliz6 una planilla electrénica de
Microsoft Office Excel 2013 © y para el andlisis estadistico se utilizé el programa
estadistico Stata 14.0 ©, con el cual se analizaron las variables de acuerdo a sus

caracteristicas.
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8- Resultados

8.1. Caracteristicas generales de los nifios que acudieron a la organizacién

Esperanza para el autismo.

Gréafico N°1. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza
para el autismo, de acuerdo al sexo, 2019. n=109

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo. (2018-2019)

El 76% (83) de los pacientes son del sexo masculino y el 24% (26) del

sexo femenino, siendo la razén 3:1
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Gréafico N°2. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza

para el autismo, de acuerdo a la edad, 2019. n=109

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo. (2018-2019)
La edad de los pacientes estuvo comprendida entre 2 y 10 afos, la mayor

cantidad de participantes tuvo entre 4 y 7 afios, siendo la mediana de 5 afios.
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Gréafico N°3. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza

para el autismo, de acuerdo a la procedencia, 2019. n=109

= URBANA
= RURAL

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo. (2018-2019)

El 84% (92) de los pacientes son de procedencia urbana y el 16% (17)

son de procedencia rural.
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Gréafico N°4. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza

para el autismo, de acuerdo a la clasificacién, 2019. n=109

= PRIMARIO
= SECUNDARIO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo. (2018-2019)

El 97% (106) de los pacientes son primarios y el 3% (3) secundarios.

36



CIONA4
oW Log

\OV' Q. 9
2 '70
& 3
g 4
z 3
S (=
4
¥

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N2 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CAAGUAZU

MEDICINA

4 ’
-
@

% &

Coronel Oviedo
PARAGUAY

B> ARANDU POTY REKAVO 4

o8
)
2 g cienciPS

8.2. Manifestaciones Clinicas de los nifios que acudieron a la organizacion

Esperanza para el autismo.

Gréafico N°5. Distribucion de los pacientes de la organizacion Esperanza

para el autismo, de acuerdo al deterioro de la integracién social, 2019.

n=109

Falta Interes Juega Solo No afecto No sefiala

60
50
40
30
20

10

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo. (2018-2019)

Los nifios presentaron, en mayoria de los casos, dos a tres tipos de
deterioro en la interaccion social, siendo la mas frecuente falta de interés social
en 53 nifios, seguido de que prefieren jugar solos (42), no muestran afectos (17)

y 16 de ellos no sefialan cosas.
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Gréafico N°6. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza

para el autismo, segun la Comunicacion verbal y no verbal, 2019. n=109

90

80
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60
50
40
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Pérdida lenguaje  No responde Balbucean NO Balbucean Ecolalia

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo. (2018-2019)

En cuanto a la comunicacion verbal, 83 de los casos presentaron pérdida
de lenguaje, el 40 de los casos no responde cuando se le llama por su nombre,

el 8 Balbucean, 5 no balbucean y 2 presentan ecolalias inmediata o retardada.
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Gréafico N°7. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza
para el autismo, segun patrones de comportamiento e intereses

restringidos y repetitivos, 2019. n=109

35
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo.
(2018-2019)

Con respecto a los patrones de comportamiento, 31 de los casos
Deambulan, el 15 de los casos presentan comportamiento atipico e impulsivo, y

10 sufre de insomnio.
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Gréafico N°8. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza

para el autismo, segun presentaron epilepsia, 2019. n=109

u S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo.
(2018-2019)

El 96% (105) de los pacientes no presentaron epilepsia y el 4% (4) si

presentaron.

40



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N2 3.198 del 04 de mayo de 2007

Coronel Oviedo

PARAGUAY FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MEDICINA

Gréafico N°9. Distribucion de los pacientes de la organizacién Esperanza

para el autismo, segun presentaron Déficit Sensoriales, 2019. n=109

u S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo.
(2018-2019)

El 96% (105) de los pacientes no presentaron Déficit sensoriales y el

4%(4) si presentaron.
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Gréafico N°10. Distribucién de los pacientes de la organizacion Esperanza

para el autismo, segun presentaron Problemas motores, 2019. n=109

u S|
= NO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo.
(2018-2019)

El 94% (103) de los pacientes no presentaron Problemas Motores y el

6%(6) si presentaron.
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8. 3. Tratamientos de los nifios que acudieron a la Organizacion Esperanza

para el autismo.

Gréafico N°11. Distribucion de los pacientes de la organizaciéon Esperanza
para el autismo, segun Tratamiento Farmacolégico y no Farmacoldgico,
2019. n=109

120
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e

NO FA FA FAY NO FA

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo.
(2018-2019)

El 109 de los casos presento Tratamiento No Farmacoldgica, el 5 de los
casos fue Tratamiento Farmacoldgica, el 5 fue tratamiento No farmacol6gico y

Farmacoldgica.
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Gréafico N°12. Distribucion de los pacientes de la organizacion Esperanza

para el autismo, de acuerdo al Tratamiento no Farmacolégico, 2019. n=109
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3 FONO 1 PSICOLOGIA 2 TERAPIA O.

Fuente: Fichas clinicas de pacientes de la Organizacion Esperanza para el Autismo.
(2018-2019)

El 91 de los casos necesito Fonoaudiologia, el 78 de los casos psicologia y

el 60 de los casos terapia ocupacional
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O- Discusion

El Trastorno del Espectro Autista constituyen trastornos generalizados del
desarrollo, que se caracterizan por una perturbacion grave y generalizada de
varias areas del desarrollo, comprende 5 tipos de patologias, siendo el autismo

el mas frecuente de todos. (9)

El presente trabajo se propuso caracterizar a los nifios con autismo que
acudieron a la Organizacion Esperanza para el Autismo. Este trastorno sigue
siendo poco conocido, pero existen actualmente esfuerzos por difundir y crear

conciencia sobre esta condicion.

En el presente trabajo, predominaron los participantes del sexo masculino
con el 76%, siendo la razén del 3:1, con un rango de edad entre los 2 y 10 afios,
siendo la media de edad de 5 afios, el mismo coincide con el trabajo realizado
en el Centro de Referencia en Bogota (5) en el cual se obtuvo una poblacion total
de 81 nifios (N=81), de los cuales 8,6 % fueron de género femenino y 91,4 %
masculino; en un rango de edades entre los 2 y los 19 afios, con una media de
edad de 7,6 afios al momento de la consulta, esto también se registra en la
bibliografia, segun Ruggieri y Arberas, afecta a una de cada 68 personas, con

una mayor predominio de 4 a 1 en hombres que mujeres a nivel mundial. (27).

En cuanto a la procedencia, el 84% (92) de los pacientes son de procedencia

urbana y el 16% (17) son rural, el mismo coincide con el trabajo de Centro de
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Referencia en Bogotéa (5) que la mayoria de las familias procedian de Bogota y

en menor frecuencia de ciudades y municipios aledafios.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la comunicacion verbal y no
verbal el 83 de los casos de los pacientes presentd Pérdida de lenguaje y en
cuanto a la interaccién social el 53 de los casos present6 falta de interés social,
gue coincide con los resultados de la Revista Chilena de Pediatria (6) , segun el
cual, en la consulta neuroldgica, en el 72% (44) de los casos fue motivacion
parental/educador por sintomas como trastorno interaccion social y retraso de

lenguaje.

En cuanto al tratamiento no farmacolégico, 91 de los casos necesitd
Fonoaudiologia, 78 de los casos psicologia y el 60 de los casos terapia
ocupacional, segun la publicacién cuatrimestral de la escuela latinoamericana de
medicina (7) sus estudios realizados la terapia ocupacional con integracion
sensorial (OT/ Sl) ha demostrado evidencia cientifica de efectividad y eficacia en

pruebas controladas aleatorizadas, el nivel méas alto de evidencia cientifica (7).

Se ha encontrado escasa cantidad de estudios similares, lo cual impide
profundizar las comparaciones, por lo cual este trabajo constituye una base para
préximas investigaciones que sean de tipo longitudinal, Existen pocos centros
asistenciales que tratan a pacientes con autismo, lo cual reduce la cantidad de

individuos que pueden ser estudiados.
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10- Conclusiones

Participaron del estudio 109 nifios que acudieron al Centro de Esperanza

para el Autismo, durante el mes de Agosto 2018 y Julio 2019.

Las caracteristicas generales de los participantes fueron: en cuanto al sexo,
se registr6 amplio predominio del masculino, las edades estuvieron
comprendidas entre 2 a 10 afios, siendo la mediana de 5 afios, la mayor
proporcion estuvo comprendida entre 4 y 7 afios y predominantemente del area

urbana.

En cuanto a la clasificacion de autismo, fue mayoritariamente del tipo

primario.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, para estudio se consideraron 3
dimensiones del criterio DM5: Deterioro de la interaccion social, comunicacion
verbal y no verbal y relacion a los patrones de comportamiento e intereses

restringidos y repetitivos.

Segun Deterioro de la interaccion social, los mas predominantes fueron falta

de interés social con ausencia de amigos, seguido de que prefiere jugar sélo.

Segun la comunicacion verbal y no verbal, predomind la pérdida del lenguaje

y que no responde cuando se le llama por su nombre.
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Con relacion a los patrones de comportamiento e intereses restringidos y
repetitivos, predomind la deambulacion y comportamiento atipico e impulsivos

como gestos inusuales con los objetos y conductas autolesivas.

El tratamiento predominante fue el no farmacologico y los de mayor
frecuencia dentro del tratamiento no farmacologico fueron la fonoaudiologia, la

psicologia y la terapia ocupacional.
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11- Recomendaciones

A las autoridades de la Salud Publica:

Que trabajen en la concientizacidon ciudadana, ya que la estigmatizacion
y la discriminacion son los principales obstaculos para el diagnostico y el
tratamiento.

Inculcar a la sociedad a conocer mas acerca de esta patologia y de esta
manera evitar el rechazo de sus semejantes quienes la padecen. Tener en
cuenta la importancia de acudir a tiempo a centros asistenciales ante cualquier
presencia de sintomas.

A la Facultad a incentivar a futuras investigaciones mas a fondo sobre este

Trastorno.
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13-Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

Variables Indicador

1. Masculino

Sexo
2. Femenino
Edad
Procedencia 1. Urbana
2. Rural
Tipo de autismo 1. Primario
2. Secundario
Manifestaciones Clinicas
1. Deterioro en la 1. No Muestran afecto al interactuar
interaccion social socialmente

2. A menudo no sefalan cosas, en lugar de ello
utilizan el contacto visual

3. Presentan falta de interés social, con
ausencia de amigos

4. Prefieren jugar solos

2. Comunicacion verbal y No Balbucean

no verbal Balbucean

Ecolalia inmediata o retardada

0N

No responde cuando se lo llama por su
nombre

5. Perdida de Lenguaje
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3. Patrones de » .

_ 1. Preocupacion por partes especificas de los

comportamiento e _

_ o juguetes

intereses restringidos y

N Deambulan

repetitivos _ o .

3. El comportamiento es restringido, repetitivo
con intereses estereotipados (no cambia de
juguetes u objetos)

4. Demuestra comportamientos atipicos e
impulsivos como gestos inusuales con los
objetos y conductas autolesivas

5. Repiten la misma pregunta varias veces,

independientemente de las respuestas o

participan en juegos repetitivos

Sufre insomnio

Molestia por ruidos Fuertes

Si
No

Epilepsia

N PN o

Si
No

Déficits sensoriales

N

Si
No

Problemas motores

Tratamiento Farmacologico

MR R

No Farmacoldgico: 1) Psicoldgico
2) Terapia Ocupacional
3) Fonoaudiologia
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Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

Coronel Oviedo, 24 de setiembre del 2019
N. DI N° 33/2019
Sefior:
Lic. Tatiana Canova

Directora de la Organizacion “Esperanza para el Autismo”
PRESENTE.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a nombre de la Direccion de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazu, presentandole primeramente cordiales saludos y por su intermedio a quien
corresponda.

La presente es a los efectos de solicitar la autorizacion para el acceso a las
fichas de EPA por parte del Univ. Francisco Martinez Conteiro, la misma ha sido
evaluada y aprobada por tutoria.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para desearle éxitos en su labor.

Atentamente.
r il
)\
Rociy 80 e 6-0.n Dr. Carlos Rios
2u /o8 (2014 Director de Investigacion

1o - 30 "6 K
/L/

Correspondencia: carlosmigue_rios@live.com
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Coronel Oviedo, 21 de odd)\ < de 20_19

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del Protocolo de investigacion titulado:
“CARACTERIZACION DEL AUTISMO EN NINOS DE 2 A 10 ANOS QUE ACUDEN A LA
ORGANIZACION ESPERANZA PARA EL AUTISMO DE LA CIU_DAD'DE ASQN_CION.
2018 A 2019", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias academicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y

de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor: . ‘
Nombres y apellidos completos: Yionisio Odendo M s (odetn

No. Documento de identidad: RIS 1L

Atentamente,
a -
Elgr;bfe—iﬂ tutor _@le.dqs O Twenhn de desles

No. Documento de identidad 329492
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DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 26/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Sedor

Franaisco Orlando Martinez Contero
PRESENTE

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me pempto
comunicarte el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado »Caracterizacion
del autismo en niros de 2 a 10 anos que acuden a la organizacion Esperanza

para el autismo de la Ciudad de Asuncién, de agosto 2018 a Julio 2019
presentado para su evaluacion a este comité cuanto sigue

.. Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de invesrigaciéq, puesto
que cumple los cntenos éticos establecidos por las normas internacionales y
este comite

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyecto....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

Coordinador del Comité de Etica en Investigacion
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13.6- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del tutor
teméatico y/o metodoldgico.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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Coronel Oviedo, 211 de OCnlJo\ [ de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigaci6n, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del trabajo final de grado titulado:
“CARACTERIZACION DEL AUTISMO EN NINOS DE 2 A 10 ANOS QUE ACUDEN ALA
ORGANIZACION ESPERANZA PARA EL AUTISMO DE LA CIUDAD.DE ASQNQ!ON.
2018 A 2019", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias academicas y
metodolbgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y

de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor: \ |
Nombres y apellidos completos: Yoo O\endo M&\*w@z (o Leim
No. Documento de identidad: RIS 1L

Atentamente,
RS
Firma

Nombre del tutor: Gle.dgqs - twenhn de Qc;cbs

No. Documento de identidad 324G G2
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DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de ‘nve’shgacton e
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, s necelsa:lf:
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante ydclfﬂlg:'é S
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun Pos'b'e. aanficts ? "j‘onos'

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de re it:;;,s'(;n'
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, confsultona. 'Q,o""r ur;
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran oCasions
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

: : rado:
Titulo del trabajo . fmagl dfeﬂ?} 9
Cojudezacenr 2o\ AAemo _om mimos de 2 0 lo£ )U‘ - e
que_ccudon a\a O\LK:J\)M"\M_:L{M [T IS U S €t VIR AL e
T L coded de Peumgiom 'ZD\% ¢ 2014

. El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que MO existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el amcqlo. ‘ '
e A continuacién, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y Firma: Lw:ttl.o(). )J\(m\tmoz (onleio
ERECTIFE
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DECLARACION DEAUTORIA Y ORIGINALIDAD DLL TRARAJO IN DL GRADOQ

y idontificacion numero

TANCISC ¢ inoz C ) ~on documanto de
Yo, Francisco Quando Martinez Conteno, ¢« orsidad do

3974517, y estudiante de medicina la Facultad do Cloncias M?m:»::‘?,::;:,lu un
Nacional de Caaguazi, en rolacion con ol Tiabajo Fin do Grado Huiado "N A LA
CARACTERIZACION DEL AUTISMO EN NINOS DE 2 A 10 ANOS %UJEA:SUUDNLO AN,
ORGANIZACION ESPERANZA PARA EL AUTISMO DE LA CIUDA Jara que asume la
2018 A 2019. presentado para su detonsa y evaluacion on ol curso, d,'?" n;x ftmnu;s i
originalidad de dicho trabajo, entendida on ol sontido de quo NO ha utilizado

5 @ ; 1 SQrree.
citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la responsabiidad que osta act

f "
. N N O 2001
Coronel Oviedo, 3.1 de _ (X RN do UL

3 ,
Firma‘:\x\w Ao (\k\w&(.‘ Q&w‘\“"‘. ( 0\\&"‘(\‘)
Ot N
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