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RESUMEN

Objetivo. El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por alteraciones en el desarrollo, dificultades de
interaccion social y comunicacion, y patrones restrictivos y repetitivos de conducta. A pesar de su alta prevalen-
cia, pocos estudios se han realizado en ambientes de rehabilitacion. El objetivo del estudio fue describir las carac-
teristicas de los nifios con TEA atendidos en el Servicio de Rehabilitacion Pedidtrica del Hospital Rebagliati (SRP-
HNERM). Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se revisaron las historias clinicas de nifios
menores de 14 afos con diagndstico previo de TEA atendidos en el SRP-HNERM durante el 2022. Resultados.
Se evaluaron a 120 nifios con TEA. La mediana de edad fue de cinco afios. La mayoria recibia educacion regular,
pero solo para el 9,8% fue inclusiva. La media de edad de diagndstico fue de 3,83 afios. El 78,4% no tenia certi-
ficado de discapacidad y el 77,5% tenia evaluacién psicoldgica incompleta. La mediana del tiempo transcurrido
desde las ultimas sesiones de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje fue de 3, 8 y 3,5 meses respectivamente.
Conclusion. La media de edad de diagnéstico de TEA fue mayor de tres afios y mas del 75% de los pacientes no
contaban con un certificado de discapacidad ni con una evaluacién psicoldgica completa. La mediana del tiempo
desde las ultimas sesiones de terapias de rehabilitacion fue de tres meses o més. Estos hallazgos resaltan la nece-
sidad de potenciar el diagndstico temprano, la educacién inclusiva y la evaluacion y posterior certificacion de la
discapacidad, asi como de establecer intervenciones mas oportunas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Desarrollo Infantil; Medicina Fisica y Rehabilitacion; Pert
(fuente: DeCS BIREME).

CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER IN PEDIATRIC REHABILITATION
AT A REFERRAL HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

Objective. Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by developmental alterations, difficulties in so-
cial interaction and communication, and restrictive and repetitive behavioral patterns. Despite its high preva-
lence, few studies have been conducted in Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) settings. The aim of
this study was to describe the characteristics of children with ASD treated at the Pediatric Rehabilitation Servi-
ce of Rebagliati Hospital (PRS-ERMNH). Materials and methods. Cross-sectional descriptive study. Medical
records of children under 14 years of age with ASD treated at PRS-ERMNH during 2022 were reviewed.
Results. A total of 120 children with ASD were evaluated. The mean age at diagnosis was 3.83 years. Most
received regular education, but for only 9.8% it was inclusive. The mean age at diagnosis of ASD was older than
three years. 78.4% did not have disability documentation and 77.5% of them had incomplete psychological
evaluation. The median time since the last physical, occupational, and speech and language therapy sessions
were 3, 8 and 3.5 months, respectively. Conclusions. The mean age at diagnosis of ASD was older than three
years, and over 75% of the patients did not have disability documentation or undergo a complete psychological
assessment. The median time since the last rehabilitation therapy sessions was three months or more. These
findings emphasize the need to enhance early diagnosis, inclusive education, and disability evaluation and
documentation strategies, as well as to establish more timely rehabilitation interventions.

Keywords: Autism spectrum disorder; Child development; Physical medicine and rehabilitation; Peru
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por alte-
raciones en el desarrollo infantil, dificultades en la interaccién
social y en la comunicacion verbal y no verbal, y patrones res-
trictivos y repetitivos de conducta, intereses y actividades ). El
TEA tiene mayor prevalencia en el sexo masculino y, si bien
guarda relacién con factores genéticos y ambientales -, su
etiologia es atin desconocida, el inicio es variable, y suele identi-
ficarse en nifios a partir de los dos afios @.

Seglin una revision sistematica reciente, la prevalencia
global del TEA en nifos seria de 1% ©. En el Reino Unido se
ha estimado un porcentaje similar en adultos jévenes y mayo-
res @, En el Pert no se han realizado estudios de prevalencia,
pero, segun la ultima «Encuesta Especializada sobre Discapa-
cidad - ENEDIS» (2012), el 3,4% de hogares en el pais refiri6
tener un miembro con limitacién para relacionarse con los
demads por sus sentimientos, emociones y conductas ©.

Las personas con TEA requieren un régimen legal que
resguarde y promueva su atencion integral e inclusién so-
cial; por tal motivo, desde el 2014 existe en el Pert la Ley
N.° 30150 «Ley de proteccién de las personas con TEA» ©.
En ese marco, se han publicado el «Plan Nacional para las
Personas con TEA 2019-2021» (2019) y la «Guia de Préctica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del TEA en Nifos
y Adolescentes» (2020) &7

La identificacion temprana de los nifios con TEA median-
te un diagnoéstico adecuado permite iniciar intervenciones
terapéuticas, que deben involucrar a los profesionales de la sa-
lud, la familia y los educadores ®. Un estudio realizado el 2022
hall6 una edad de diagndstico de TEA en el Perti mas tardia
que en otros paises del continente ©, lo que podria interferir
con el inicio precoz de las intervenciones terapéuticas.

Algunos estudios en distintos paises han investigado es-
tas y otras caracteristicas de nifios con TEA (%13, Sin embar-
go, a pesar de que el TEA es cada vez mds prevalente @, po-
cos estudios a nivel mundial y ninguno en el Pert han sido
realizados en ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién
(MFyR). Por tal motivo, se realizd el presente estudio con el
objetivo de describir las caracteristicas de los nifilos con TEA
atendidos durante el 2022 en el Servicio de Rehabilitacion
Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(SRP-HNERM).

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y poblacion de estudio

Realizamos un estudio descriptivo de tipo transversal. In-
cluimos a todas las historias clinicas electrénicas de los
niflos menores de 14 afos con diagndstico previo de TEA
atendidos en el SRP-HNERM entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del 2022.
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Motivacion para el estudio. A pesar de la prevalencia del
TEA, la investigacion en el campo de la Medicina Fisica y
Rehabilitacién es escasa en Perd.

Hallazgos principales. De 120 nifios con diagnéstico
previo de TEA evaluados, solo el 9,8% recibié educacion
inclusiva. La media de edad de diagndstico fue de 3,83 anos.
El 78,4% no tenia certificado de discapacidad y el 77,5%
tenfa evaluacién psicolégica incompleta. La mediana del
tiempo transcurrido desde las ultimas sesiones de terapia
fisica, ocupacional y de lenguaje fue de 3 meses, 8 meses y
3,5 meses, respectivamente.

Implicaciones para la salud publica. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de potenciar el diagnéstico temprano,
la educacion inclusiva y la evaluaciéon y posterior
certificaciéon de la discapacidad, asi como de establecer
intervenciones mds oportunas.

Contexto

En el Peru se ha reportado escasez de profesionales de la sa-
lud especializados en TEA 4%, que trabajan en diversos sis-
temas de salud, siendo los mas grandes el del Ministerio de
Salud (MINSA), financiado por el Estado, y el del Seguro
Social de Salud (EsSalud), financiado por aportes de los tra-
bajadores de entidades publicas y privadas.

El HNERM, ubicado en la capital del Pert, es uno de los
mas importantes centros de referencia nacional de EsSalud,
debido a su alto nivel de especializacién y capacidad reso-
lutiva ®%. Por ello, todos los pacientes en el SRP-HNERM
fueron atendidos por referencia de algun centro asistencial
de EsSalud de menor complejidad (fuera de Lima o de la
Red Prestacional Rebagliati) o por interconsulta de algun
otro servicio del HNERM.

Durante el 2022 el SPR-HNERM conté con cuatro fisia-
tras, quince terapeutas fisicos, dos terapeutas ocupacionales,
cinco terapeutas de lenguaje y dos psicologas, de los cuales
casi todos atendieron a nifios con TEA.

Procedimientos

Tras la aprobacion por el comité de ética, solicitamos al SRP-
HNERM la lista de todos los nifios con diagnodstico confir-
mado de TEA que fueron atendidos en consulta médica en el
afio 2022. Posteriormente, revisamos manualmente 120 his-
torias clinicas electronicas para extraer los datos de interés, a
una base de datos en Microsoft Excel.

Consideramos a los pacientes atendidos en consulta
médica del SRP-HNERM debido a que en dicho lugar se ha
estandarizado la evaluaciéon médica de todos los pacientes a
través de un Protocolo de Evaluacion de Rehabilitacion Pe-
didtrica 9, lo que permite caracterizar mejor a este grupo.
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Variables

La eleccién de las variables de interés (generales, clinicas y
relacionadas con la evaluacion y el manejo) se fundamen-
t6 en los elementos considerados por el Protocolo de Eva-
luacion de Rehabilitacion Pediatrica que se usa en el SRP-
HNERM @9,

Se recopilaron las siguientes variables generales: edad
(en afios), sexo (femenino, masculino), procedencia (Lima,
fuera de Lima), tipo de paciente (nuevo, continuador), mo-
dalidad educativa regular (inicial, primaria, secundaria),
modalidad educativa especial (Programa de Intervencion
Temprana o PRITE, Centro de Educacién Basica Especial o
CEBE, Instituto de Rehabilitacién Integral y Educacién Es-
pecial o IRIEE), otras modalidades educativas (estimulacién
temprana, educacion personalizada), apoyo del Servicio de
Apoyo y Asesoramiento a las Necesidades Educativas Espe-
ciales o SAANEE (equipo de profesionales encargados de
promover la educacién inclusiva en la educacion regular) ©
(si, no), y motivos por los cuales el paciente no asistia a una
institucion educativa.

Se recolectaron también variables clinicas como: antece-
dente de prematuridad (si, no), IMC para la edad (bajo peso,
normal, sobrepeso, obesidad), talla para la edad (baja, adecua-
da, alta), presencia de conductas agresivas (comportamientos
que tengan la intencién de causar dafio, dolor o malestar a
otra persona o entidad 17, segin lo manifestado por el pa-
dre o cuidador en la anamnesis) (si, no), diagndstico previo
de trastorno musculoesquelético (como trastorno del espec-
tro de hipermovilidad, escoliosis, patologia articular, etc.) (si,
no), grado de discapacidad intelectual (segun informe psico-
légico incluido en la anamnesis, en pacientes con evaluacion
psicoldgica completa) (leve, moderada, severa), codigo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Edicion
o CIE-10 (F84.0 o Autismo infantil, F84.1 o Autismo atipico,
F84.2 o Sindrome de Rett, F84.3 u Otro trastorno desintegra-
tivo de la infancia, F84.4 o Trastorno hipercinético con retra-
so mental y movimientos estereotipados, F84.5 o Sindrome
de Asperger), edad de diagndstico de TEA, especialidad que
realizé el diagnéstico de TEA (MFyR, Neurologia, Psicolo-
gia, Psiquiatria), si tiene certificado de discapacidad (si, no)
y tiempo transcurrido sin certificado de discapacidad desde
que se realizo el diagndstico de TEA (en aiios).

Con respecto a las variables relacionadas a la evaluacion y
el manejo, registramos: evaluacion por Neurologia y Psiquia-
tria previa a la consulta de MFyR (si, no), estado de la eva-
luaciéon psicolégica (completa, incompleta), antecedente de
haber recibido terapias de rehabilitacion particulares (si, no),
tipo de terapia de rehabilitacion recibida (fisica, ocupacional,
de lenguaje), tiempo transcurrido desde las tltimas sesiones
de terapia de rehabilitacion, tipo de retraso del desarrollo in-
fantil (evaluado mediante el Perfil de Evaluacién del Desarro-
llo Infantil del Hospital Rebagliati o REBA-PED,"®!) por dreas
y en porcentajes) (retraso simple, retraso significativo, retraso
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global), presencia de signos de alarma en el desarrollo infantil
(si, no), comorbilidades, atenciones por especialidades médi-
cas en el HNERM (Alergologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética, Hematologia,
Neumologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorri-
nolaringologia, Psiquiatria, Urologia) y medicacién actual
(antipsicdticos, antihistaminicos, salbutamol, metilfenidato,
antiepilépticos, melatonina, sertralina, otros).

Analisis estadistico

Importamos los datos recolectados de la hoja de célculo de
Excel al software R, versién 4.1.0 (R Foundation for Statis-
tical Computing, Viena, Austria), donde ejecutamos todos
los anilisis y graficos. Las variables numéricas fueron pre-
sentadas como medias y desviaciones estandar o medianas
y rangos intercuartilicos (RIC), de acuerdo con la distribu-
cion de los datos en las pruebas de normalidad. Las variables
categdricas fueron presentadas con frecuencias absolutas y
relativas.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién del HNERM (Certificado de Califi-
cacién Etica N° 64-CE-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2023).
Toda la informacién recolectada permanecié en absoluta
confidencialidad y su uso fue exclusivo para el estudio.

RESULTADOS

Evaluamos a 120 niflos con una edad menor o igual a 14
aflos con diagnostico de TEA atendidos el 2022 en el SRP-
HNERM. La mediana de edad fue de cinco afos (RIC 4-7), la
mayoria fue de sexo masculino (79,2%), provenian de Lima
(90,0%) y eran pacientes continuadores (63,3%). Respecto a
la modalidad educativa, la mayoria se encontraba en regular
(63,54%) o especial (29,17%). De 61 que recibian educaciéon
regular, solo 6 (9,84%) refirieron contar con apoyo del SAA-
NEE (Tabla 1).

Segun lo referido por sus padres o cuidadores, de 22 nifios
que no acudian a una institucioén educativa, 15 fue debido a su
edad (eran menores de tres aiios o hace poco habian cumplido
los tres afios), 4 por conductas agresivas, 1 por enfermedad
severa del padre, 1 porque no encontraron una institucion
educativa adecuada y 1 porque recibia educacion en casa.

La mayoria tuvo IMC normal para la edad (79,2%) y talla
adecuada para la edad (95,0%). El 24,2% present6 conductas
agresivas y el 12,5% diagnodstico previo de trastorno mus-
culoesquelético. De 27 que contaban con evaluacién psico-
légica completa, la mayoria tuvo discapacidad intelectual
leve (48,1%) o moderada (37,0%). Los CIE-10 mas comunes
registrados en la historia clinica electrénica fueron F84.0 o
Autismo infantil (87,5%) y F84.5 o Sindrome de Asperger
(6,67%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de nifios con TEA atendidos
en el Servicio de Rehabilitacién Pediatrica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, durante el 2022.

Caracteristicas generales y clinicas n (%)
Edad ® 5(4-7)
Sexo masculino 95(79,2)
Procedente de Lima 108 (90,0)
Tipo de paciente
Continuador 76 (63,3)
Nuevo 44 (36,7)
Modalidad educativa (n=96)
Regular (Inicial, Primaria, Secundaria) 61 (63,54)
Especial (CEBE, IRIEE, PRITE) 29 (30,21)
Personalizada 4(4,17)
Estimulacion temprana 2(2,08)
Apoyo del SAANEE (n=61) 6(9,84)
Prematuridad 10 (8,33)
Peso para la edad
Bajo peso 11 (9,17)
Normal 95 (79,2)
Sobrepeso 11 (9,17)
Obesidad 3(2,5)
Talla para la edad
Alta 1(0,83)
Baja 5(4,17)
Adecuada 114 (95,0)
Conductas agresivas 29 (24,2)
Diagndstico previo de trastorno musculoesquelético
(trastorno del espectro de hipermovilidad, escoliosis, 15 (12,5)

patologia articular, etc.)

Discapacidad intelectual, segtin informe psicoldgico (n=27)

No 2(7,4)
Leve 13 (48,1)
Moderada 10 (37,0)
Severa 2(7,4)
Cédigo CIE-10 registrado
Autismo infantil (F84.0) 105 (87,5)
Sindrome de Asperger (F84.5) 8 (6,67)
Autismo atipico (F84.1) 7 (5,83)
Edad de diagndstico ® 3,83 £ 1,67
Especialidad que realizé el diagndstico
Neurologia 51 (42,5)
Psiquiatria 32 (26,7)
Psicologia 26 (21,7)
Medicina Fisica y Rehabilitacion 11 (9,17)
Tiene certificado de discapacidad 26 (21,6)
Anos transcurridos sin certificado de discapacidad 1(0-2)

desde que se realizo el diagnostico de TEA (n=94) *

*Mediana (rango intercuartilico).

®Media + desviacion estandar.

CEBE: Centro de Educacién Basica Especial.

IRIEE: Instituto de Rehabilitacion Integral y Educacion Especial.

PRITE: Programa de Intervenciéon Temprana.

SAANEE: Servicio de Apoyo y Asesoramiento a las Necesidades Educativas
Especiales (equipo de profesionales encargados de promover la educacion
inclusiva en la educacién regular).

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Edicion.
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La media de edad de diagnostico de TEA fue de 3,83
afos. Neurologia fue la especialidad que mas frecuentemen-
te realizo el diagnodstico de TEA (42,5%), seguida por Psi-
quiatria (26,7%). El 78,4% no tenia certificado de discapaci-
dad. La mediana del tiempo sin certificado de discapacidad
desde que se realiz6 el diagndstico de TEA fue de 1 afio (RIC
0-2) (Tabla 1).

El 60,0% tuvo una evaluacién previa por Neurologia y el
64,2% por Psiquiatria. El 77,5% tenia evaluacion psicoldgica
incompleta. En cuanto al tratamiento recibido, el 26,7% habia
recibido terapias particulares (pagadas por sus padres o cuida-
dores), el 49,2% recibi terapia fisica, el 95,0% terapia ocupa-
cional y el 90,0% terapia de lenguaje. La mediana del tiempo
desde la ultima sesion de terapia de rehabilitacion varid segin
el tipo: para terapia fisica fue de 3 meses (RIC 1-6), para tera-
pia ocupacional fue de 8 meses (RIC 1-24) y para terapia de
lenguaje fue de 3,5 meses (RIC 1-20) (Tabla 2).

En la evaluacion del desarrollo infantil a través del RE-
BA-PED en aquellos menores de cinco afios, el 53,5% presen-
t6 retraso global del desarrollo (= 25% en dos areas o mas),
el 19,5% retraso significativo (> 25% en un drea) y el 12,4%
retraso simple (< 25% en una o mas areas). Ademas, el 70,8%
tenia algun signo de alarma (Tabla 2). Para una mejor visuali-
zacion de la distribucién del retraso del desarrollo se presenta
un grafico de histograma por cada area del desarrollo infantil
evaluada y diferenciando a aquellos con retraso global del de-
sarrollo y sin retraso global del desarrollo (Figura 1).

Tabla 2. Evaluaciones previas, terapias de rehabilitacion y retraso del

desarrollo de nifios con TEA atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el 2022.

Evaluaciones previas, terapias de rehabilitacion y

retraso del desarrollo n (%)
Evaluacion previa por Neurologia 72 (60,0)
Evaluacion previa por Psiquiatria 77 (64,2)
Evaluacion psicoldgica completa 27 (22,5)
Recibio terapias de rehabilitacion particulares 32(26,7)
Recibi6 terapia fisica 59 (49,2)
Recibi6 terapia ocupacional 114 (95,0)
Recibi6 terapia de lenguaje 108 (90,0)

Tiempo en meses desde la ltima sesion de terapia *
Terapia fisica (n=40) 3,0 (1,0-6,0)
Terapia ocupacional (n=53) 8,0 (1,0-24,0)
Terapia del lenguaje (n=56) 3,5 (1,0-20,0)

Retraso del desarrollo infantil (menores de 5 afios; n=51)
No 2(39
Simple (< 25% en una o mas dreas) 2(3,9)
Significativo (= 25% en un 4rea) 4(7,8)
Global (= 25% en dos areas 0 mas) 43 (84,3)
Presencia de signos de alarma (menores de 5 50 (98,0)

anos; n=51)

*Mediana (rango intercuartilico).
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Por otro lado, el 71,8% no tenia ninguna comorbilidad, y
en aquellos que tuvieron la mas frecuente fue trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) (12,5%), segui-
da de malformaciones neuroldgicas (9,2%), epilepsia (4,2%),
insomnio (3,3%), ansiedad (1,7%) y depresion (1,7%). Las
especialidades médicas que registraban mas atenciones fue-
ron Psiquiatria (33,3%), Neumologia (13,3%), Neurologia
(12,5%), Genética (10,0%) y Gastroenterologia (10,0%). Los
farmacos mads frecuentemente usados fueron los antipsicoti-
cos (35,8%), principalmente la risperidona, los antihistami-
nicos (10,8%), el salbutamol (10,8%), el metilfenidato (6,7%)
y los antiepilépticos (5%) (Tabla 3).

DISCUSION

Se evaluaron a 120 nifios con diagndstico previo de TEA.
La mayoria era de sexo masculino. La media de edad de
diagnostico fue de 3,83 afos. El CIE-10 mas cominmente
registrado fue F84.0 o Autismo infantil. La mayoria fue diag-
nosticada por Neurologia, y recibia educacion regular. Me-
nos de un cuarto de pacientes present6é conductas agresivas.
La mayoria no contaba con un certificado de discapacidad
ni con una evaluacién psicolégica completa. La mayoria no
tenia comorbilidades, presentd retraso global del desarrollo
y tenia algtn signo de alarma del desarrollo infantil. La me-
diana del tiempo desde las ultimas sesiones de terapias de
rehabilitacién varid entre tres y ocho meses, dependiendo
del tipo. Entre los firmacos mas frecuentemente usados en-
contramos a los antipsicéticos y el metilfenidato.

Encontramos mas nifios con TEA de sexo masculino que
femenino, en una proporcion de 3,8 a 1, esto coincide con lo
reportado en la literatura (mayor prevalencia en varones que
mujeres en una proporcion de 3 a 1) ®,asi como lo reporta-
do por el Registro del Consejo Nacional para la Integracion
de la Persona con Discapacidad (CONADIS) de Peru, que
reportd que al 2018 el 80,9% de los pacientes inscritos con
TEA eran varones ®. Aun estéd en investigacion si esto es de-
bido a sesgos en el diagnéstico o a causas fisioldgicas y socia-
les que permiten que las mujeres tengan mejores conductas
de adaptacién/compensacion @.

La media de edad de diagnostico de TEA fue de 3,83
anos (46 meses), cercana a la estimada a nivel global por una
revision sistematica que fue de 43,2 meses (rango: 30,9 - 74,7
meses) en nifos menores de diez afios ??. Sin embargo, la
media hallada sugiere que podriamos estar ante un diag-
nostico tardio con relacion a otros paises como Argentina o
Espaiia (media de 3,30 afios), que podria estar relacionado a
un tiempo de espera prolongado para las atenciones médicas
y psicoldgicas ©).

En los centros asistenciales de EsSalud se registran los
diagnoésticos usando el CIE-10. Desde el 2013 se prefiere
usar al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.13285

Tabla 3. Comorbilidades, atenciones por especialidades médicas y medicacion
actual de ninos con TEA atendidos en el Servicio de Rehabilitacion Pedidtrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el 2022.

Caracteristicas n (%)
Comorbilidades
TDAH 15 (12,5)
Malformaciones neuroldgicas 11 (9,2)
Epilepsia 5(4,2)
Insomnio 4(3,3)
Ansiedad 2(1,7)
Depresion 2(1,7)
Ninguna 86 (71,8)
Atenciones por especialidades médicas
Psiquiatria 40 (33,3)
Neumologia 16 (13,3)
Neurologia 15 (12,5)
Genética 12 (10,0)
Gastroenterologia 12 (10,0)
Endocrinologia 11 (9,2)
Dermatologia 9 (7,5)
Urologia 6 (5,0)
Cardiologia 5 (4,2)
Oftalmologia 5(4,2)
Nefrologia 5 (4,2)
Otorrinolaringologia 4(3,3)
Hematologia 4(3,3)
Alergologia 4(3,3)
Ninguna 37 (30,8)
Medicacion actual
Antipsicoticos 43 (35,8)
Risperidona 19 (15,8)
Periciazina 5(4,2)
Clobazam 5(4,2)
Clorpromazina 4(3,3)
Valproato 3(2,5)
Haloperidol 3(2,5)
Aripiprazol 2(L7)
Topiramato 2(1,7)
Antihistaminicos 13 (10,8)
Salbutamol 13 (10,8)
Metilfenidato 8 (6,7)
Antiepilépticos 6 (5,0)
Levetiracetam 4(3,3)
Carbamazepina 2(1,7)
Melatonina 4(3,3)
Sertralina 3(2,5)
Otros 21(17,5)

TDAH: trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
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En cada cuadro, el color azul representa a los ninos con retraso global del desarrollo (43/51), y el color celeste a los nifios sin retraso global del desarrollo (8/51).
En cada cuadro, la linea discontinua representa el 25% de retraso del desarrollo en el drea, punto de corte que diferencia al retraso simple del significativo.

Figura 1. Porcentaje de retraso del desarrollo, por reas, en nifios menores de cinco afios con TEA atendidos en el Servicio de Rehabilitacién Pedia-
trica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el 2022 (n=51).

Mentales Quinta Ediciéon (DSM-5) como referente para el
diagnostico de TEA a nivel mundial ®. El DSM-5 para el
TEA no considera categorias sino niveles de apoyo (nivel 1:
requiere apoyo, nivel 2: requiere apoyo notable, nivel 3: re-
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quiere apoyo muy notable) ™. Registrar el nivel de apoyo de
TEA correspondiente podria ser util para disefiar programas
de intervencion que atiendan necesidades especificas, como
las educativas.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.411.13285



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(1):19-27.

De la Cerna-Luna R et al.

El 21,7% fueron diagnosticados de TEA por Psicologia.
En el Pert, el MINSA senald el 2022 que el diagnéstico debe
ser realizado por médicos, idealmente subespecialistas pe-
didtricos, con la contribucién de otros profesionales V. Las
guias de practica clinica sobre TEA suelen recomendar la
participacion de un equipo multidisciplinario en el proceso
diagnostico @22, Este proceso, que debe durar méximo de
tres a seis meses, puede demorar hasta un afio en paises de
altos ingresos como Canadd, por lo que se ha propuesto que
profesionales de salud no médicos capacitados realicen el
diagndstico de TEA en casos poco complejos ®. Esta estra-
tegia podria ser util para ampliar la capacidad de diagnéstico
de TEA en el Peru.

La distribucion educativa fue similar a la reportada por el
Ministerio de Educacion del Pert1, predominando la modalidad
regular ©, donde menos del 10% refirié contar con apoyo del
SAANEE (educacidn inclusiva). Un estudio realizado en Lima
el 2022 encontrd que existe una tendencia fuerte a excluir a los
nifios con TEA de instituciones de educacion regular, puesto
que mas del 70% de los padres encuestados sefialo que rechaza-
ron a sus hijos en por lo menos un colegio, y mas del 50% que
habian pasado por mas de un colegio ®". Ademads, hay eviden-
cia emergente que sugiere que los adolescentes con TEA tienen
menos probabilidad de recibir educacion superior que sus pares
coetdneos sin esta condicion .

Uno de cada cuatro present6 conductas agresivas, menor
a lo reportado en la literatura (35-50%) @. Las conductas
agresivas en nifios con TEA afectan su educacion, causando
incumplimiento y abandono escolar, disminuyen la eficacia
de las intervenciones de rehabilitacion, afectan las relaciones
interpersonales, provocando aislamiento social y generan es-
trés en los padres siendo uno de los principales motivos por
los cuales buscan tratamiento farmacoldgico para el nifio @°.

Mas del 77% no habian completado su evaluacién psico-
légica, posiblemente en relacion con la escasez de psicélogos
en el sistema de salud del Pert, sobre todo en el primer nivel
de atencion y fuera de la capital (Lima) ©”, y con el hecho
que el SRP-HNERM conté con solo dos psicdlogas el 2022.
La evaluacion psicoldgica es fundamental en los trastornos
del desarrollo infantil para describir el funcionamiento en
varios dominios, particularmente en situaciones cotidianas,
asi como para cuantificar el nivel general de desarrollo cog-
nitivo del niflo y determinar la presencia o no de discapaci-
dad intelectual @®.

La mayoria no tenfan certificado de discapacidad, docu-
mento que acredita la condicién de discapacidad de una perso-
na en el Pertl y permite su inscripcion en el CONADIS . En el
Pert, no todas las personas con TEA tienen certificado de disca-
pacidad, sobre todo en ciudades fuera de Lima, debido a déficit
de personal médico capacitado para realizarlo, dificultades para
acceder a los servicios de salud, falta de conocimiento y ademas
por ser este no obligatorio ®?. Esta situacién podria mejorar en
el Perti decretando la obligatoriedad del certificado de discapaci-
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dad y creando un registro nacional de personas con TEA.

Encontramos mayores porcentajes de retraso del desa-
rrollo en las dreas Audicion y Lenguaje, Motora Fina y Per-
sonal Social. Estos hallazgos son similares a los de un estudio
que evalud el desarrollo infantil en nifios menores de cinco
afos atendidos el 2022 en el SRP-HNERM . Asi mismo,
menos de la mitad recibia terapia fisica, posiblemente rela-
cionado con la baja frecuencia de retraso del desarrollo en
el area Motora Gruesa, en comparacion con otras areas, asi
como de trastornos musculoesqueléticos asociados. Esto
confirma la importancia de contar en el SRP-HNERM con
mas terapeutas ocupacionales, terapeutas de lenguaje y es-
pecialistas en aprendizaje.

La mediana del tiempo de espera para recibir terapia ocu-
pacional fue de ocho meses, mayor a la de terapia fisica y terapia
de lenguaje, posiblemente porque el SRP-HNERM solo cont6
con dos terapeutas ocupacionales durante el 2022. Un estudio
realizado el 2016 en Estados Unidos, reporté que en Tennessee
los tiempos de espera de las evaluaciones e intervenciones para
nifios con TEA podian ser hasta de seis a doce meses ®.

La Organizacién Mundial dela Salud (OMS) publicé el 2023
el Paquete de Intervenciones de Rehabilitacion para Trastornos
del Desarrollo Neuroldgico, donde especifica las intervenciones
funciones para las personas con TEA, a cargo del fisiatra, tera-
peutas de rehabilitacion, psicologos, entre otros profesionales
de la salud involucrados, para la evaluacion y el manejo de las
funciones cognitivas, funciones del sueflo, problemas de com-
portamiento, funciones de la percepcion, funciones del lengua-
je, el habla y la comunicacion, funciones sexuales y relaciones
intimas, funciones del movimiento, funciones de la tolerancia al
ejercicio, actividades de la vida diaria, relaciones e interacciones
interpersonales, educacion, trabajo y empleo, participacion en
la vida social y comunitaria, autocuidado, apoyo para el cuida-
dor y la familia, y salud mental ©°.

La mayoria no registraba comorbilidades asociadas.
Creemos que esto podria deberse a omision de registro,
ya que el 2021 una revision bibliografica sistematica
concluy6 que las comorbilidades son altamente preva-
lentes en el TEA @Y. La comorbilidad més frecuente en
los ninos con TEA evaluados fue el TDAH, coincidien-
do con lo reportado en la literatura, donde su prevalen-
cia en esta poblacién puede llegar al 86% ©V. La presen-
cia de ambas condiciones se asocia con una mayor gravedad
del TEA y un riesgo significativamente mayor de una tercera
comorbilidad, especialmente ansiedad o depresion ¢?. Las co-
morbilidades pueden suponer un reto diagnoéstico y terapéu-
tico en nifios con TEA, requiriendo enfoques de tratamiento
y apoyo personalizados y adaptados ©V.

La risperidona fue el medicamento mas prescrito, cuyo
uso en niflos con TEA estd aprobado en Estados Unidos para
tratar la irritabilidad y las conductas agresivas asociadas ®*.
Una revision sistematica y metaanalisis sobre el uso de ris-
peridona en nifios con TEA sugiri6é que podria ser eficaz en
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el tratamiento de la letargia y el habla inadecuada ®¥. Encon-
tramos que el metilfenidato fue otro medicamento comun-
mente usado, usualmente prescrito para tratar los sintomas
cardinales del TDAH (inatencion, impulsividad, hiperactivi-
dad) ®%. Una revision sistemdtica y metaanalisis sobre el uso
del metilfenidato en nifios con TEA respaldé su eficacia y
tolerabilidad para el tratamiento de los sintomas del TDAH
en esta poblacién Y.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben
ser consideradas para interpretar correctamente sus resulta-
dos: 1) Al ser un estudio retrospectivo, que revis6 historias
clinicas electronicas, es posible que algan dato haya sido re-
gistrado erréneamente por los médicos a cargo de las con-
sultas en el SRP-HNERM. 2) No se pudieron recolectar otras
variables relevantes por no haber estado registradas sistema-
ticamente en las historias clinicas electronicas (como signos
y sintomas de TEA presentes o el grado de discapacidad en
la certificacion). 3) El estudio fue realizado en un hospital de
referencia en Lima, Perd, por lo cual los resultados podrian
no ser representativos de otros establecimientos. 4) El diag-
ndstico de TEA fue realizado por distintos especialistas, y no
tenemos informacion certera sobre los métodos que usaron
para efectuar este diagndstico.

Sin embargo, este es uno de los primeros estudios perua-
nos que ha evaluado en profundidad las caracteristicas de
los nifios con TEA que reciben atencién en Rehabilitacion
Pedidtrica. Ademas, seglin nuestro conocimiento, este es el
primer estudio en abordar este tema después de la pandemia
de COVID-19 en Perd, lo que proporciona informacién re-
levante para comprender las necesidades de esta poblacién y
para hacer propuestas de mejora.
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