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RESUMEN

La prevalencia mundial de los Trastornos del Espectro Autista - TEA va en aumento y
nadie esta seguro de por qué. En nuestro pais se ha realizado solamente un estudio con
anterioridad sobre el tema. El estudio fue de tipo no experimental, de alcance
exploratorio-descriptivo y transversal, usando fuentes primarias y secundarias
(valoraciones directas y solicitudes de informacion a entidades publicas y privadas). Se
analizan los datos de escolares urbanos de la ciudad de Loja entre 5 a 12 afios de edad.
Las valoraciones directas se realizaron utilizando: observacion, juego libre y guiado,
entrevista psicologica, Escala del Neurodesarrollo Denver Il, Test de Matrices
Coloreadas de Raven, Escala de Valoracion de Autismo Infantil, ficha de atencion
hospitalaria, Instrumentos proyectivos de personalidad (familia, persona bajo la lluvia y
CAT-A), informe psicoldgico hospitalario y fichas de la Red Virtual de Autismo Ecuador
Se establece una prevalencia de entre 5 a 14 casos por cada 10.000 habitantes y se
analizan posibles correlaciones entre caracteristicas (diagnéstico y edad a la que

empieza a hablar, problemas de lenguaje y parto pretérmino).

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, Trastorno, Espectro, Autista, TEA, Autismo, Loja.



ABSTRACT

World prevalence of Autism Spectrum Disorders —ASD is on the rise and no one is sure
why. In our country, there has only been one study on the subject. The study was of non-
experimental type, exploratory-descriptive reach and transversal, using primary and
secondary sources (direct assessment and information requests to public and private
entities). Data from schoolchildren of Loja City between 5 to 12 years of age. Direct
assessments were done using: observation, guided and free game, psychological
interview, Denver Neurodevelopmental Scale I, Raven Colored Matrixes Test, Child
Autism Rating Scale, Hospital attention file, personality projective tests (family, under the
rain and CAT-A), hospital psychological brief and file from Red Virtual Autismo Ecuador.
A prevalence of between 5 to 14 cases per 10.000 inhabitants is established and
characteristics of the individuals with ASD and possible correlations that might exist
between these features (diagnosis and age of first words, language issues and preterm
birth).

KEYWORDS: Prevalence, Disorder, Spectrum, Autistic, ASD, Autism, Loja.



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista TEA es un conjunto de manifestaciones de

significancia clinica y psicoldgica que impactan el desarrollo cognitivo.

El Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos y Enfermedades Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Estadounidense — DSM-V (American Psychiatric Association,
2014) coloca a este conjunto dentro de la clasificacion de trastornos del neurodesarrollo
y define como criterios diagndsticos a las “deficiencias persistentes en la comunicacion
social y en la interaccion social en diversos contextos” (American Psychiatric
Association, 2014), describiendo a estas en los aspectos de reciprocidad
socioemocional, deficiencias en las conductas comunicativas no verbales y deficiencias
en desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones; y, se consideran otros
factores como deterioro de la comunicacién social y patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos. Indica ademéas que, discapacidades intelectuales son
comunes en individuos con TEA, a pesar de tener cierta complicacion diagnostica

debido a los inherentes déficits de habilidades sociales de las personas con TEA.

En afios recientes, se han realizado estudios en Latinoamérica sobre la prevalencia de
TEA: a) un estudio brasilefio indica una prevalencia de 27,2 por cada 10.000 personas
para Trastornos Generalizados del Desarrollo - TGD (Paula, Ribeiro, Fombonne, &
Mercadante, 2011); b) un estudio realizado en Aruba propone una cifra mas elevada de
5,3 casos por cada 1.000 habitantes (Balkom, y otros, 2009) ; y, c¢) un estudio
venezolano nos refiere que una prevalencia del 1,7 por cada 1.000 habitantes para TEA,

de los cuales el 76,5% fueron identificados como varones (Montiel-Nava & Pefia, 2008).

Respecto al marco local, los datos sobre prevalencia de TEA son escasos. Un estudio
piloto realizado en Quito y publicado en 2015, indica como resultados una prevalencia
en escolares, de entre 5y 15 afios de edad, de 0,11% con casos referidos de sospecha
diagnéstica de un 0,21% de la poblacion (Dekkers, Groot, Elena, Andrade, & Delfos,
2015).

Es por esto que serealiza el presente trabajo investigativo denominado “Prevalencia del
Trastorno del Espectro Autista en los escolares urbanos de la ciudad de Loja, afio lectivo
2016 - 20177, con el objetivo de determinar la prevalencia de TEA en nuestra ciudad.



Partimos del marco tedrico donde se abordan cinco temas centrales para definir el area
de estudio; 1) breve resefa historica, 2) concepto, 3) etiologia, 4) diagndstico, y 5)

tratamiento.

En cuanto a la metodologia, se ha utilizado el método no experimental, de alcance
exploratorio-descriptivo y transversal con la finalidad de recabar informacién sobre las
personas que posean diagnostico previo de TEA en la ciudad de Loja y cumplan los
criterios de inclusién, ademas se valord a personas con sospecha diagnéstica referidas
por el Ministerio de Educacién en conjunto con el departamento de Salud Mental del
Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.

En el capitulo 3, se presentan los datos obtenidos en la investigacion y se analizan
buscando correlacién con el programa SPSS entre variables estudiadas. Se calcula

ademas la prevalencia de TEA en la poblacion de estudio.

Finalmente, se presenta la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones,
en donde se demuestra el cumplimiento de los objetivos propuestos al determinar la
prevalencia de TEA en la poblacién diana, se analizan los resultados frente a referencias
de orden nacional e internacional y se establecen posibles causas de los resultados
obtenidos.



CAPITULO 1:

MARCO TEORICO



1.1 Breve resefa histérica

Han existido referencias previas a conductas en personas que coinciden con
caracteristicas propias del Autismo, algunos ejemplos son: a) los nifios cambiados en el
folclore europeo (Wing, 1997); b) la leyenda referente a uno de los seguidores de San
Francisco de Asis, llamado hermano Fray Junipero, de quien se transmiten leyendas
sobre su dificultad para entender normas sociales, carencia de conciencia de la
respuesta de otros a sus actos, inocencia, intuicion y sentido comun (Universidad de La
Rioja, 2016); c) el caso del Mago de Clapham Common, nombre que se le dio al
cientifico Inglés Henry Cavendish, naturalista del siglo XVII conocido por sus
excentricidades, su estilo de vida en aislamiento, rutinas fuertes y su genialidad al
describir y predecir procesos cientificos mucho antes de que fueran aceptados por la
comunidad, sin buscar nunca crédito por su trabajo (Silberman, 2015); y, d) personas

“autistas”, detalladas por parte de Maudsley, de Sanctis, Heller y Mahler.

En su obra titulada: Fisiologia y Patologia de la Mente (1879), Maudsley se refiere a la
demencia de la vida temprana, describiendo en un capitulo entero detalles sobre
demencia moral que incluye también elementos como la demencia afectiva, la cual se
describe como un modo de sentirse generalmente y no solo de sentimientos morales
(Holmer, 2005).

Las obras: Variedad de Demencia Precoz, Llamada Demencia Praecocissima (1906); y,
Sobre la Demencia Infantil (1909), escritas por Sante de Sanctis y Theodor Heller,
respectivamente, dieron inicio a una renovada discusion sobre el tema de Demencia
Infantil, la cual se centr6 mayormente sobre la pertinencia de su clasificacion y si existia

relacion entre los sindromes representados y una etapa temprana de esquizofrenia.

Heller revisd posteriormente sus posturas sobre esto, determinando que Demencia
Praecocissima y Demencia Infantil constituian dos formas separadas, sefalando
ademas que la Ultima era un proceso de regresion no perteneciente a las esquizofrenias,

sin atribuir causa especifica (Dhossche, 2006).

Mas tarde, Kanner (1943) y Asperger (1944), fueron los primeros en describir lo que hoy

entendemos por Autismo.

Kanner nombré un patron de comportamientos, que él observo en un grupo de nifios,

llaméandolo Autismo Infantil Temprano (derivado del griego autos que significa mismoy



de ismo que significa 'actitud’, 'tendencia’ o ‘cualidad’); los patrones incluian: frialdad
social e indiferencia, mutismo o ecolalia y discurso idiosincratico, intensa resistencia al
cambio de sus rutinas repetitivas, habilidades viso-espaciales aisladas (o0 memoria
mecdanica frente a tareas) y retraso general del aprendizaje.

En referencia a un caso especffico, relatado en una extensa carta por el padre de un
nifio llamado Donald, donde Kanner resume la descripcion sobre el infante, con detalles
como: “parece auto-satisfecho, no muestra afecto aparente cuando se lo acaricia, no
presta atencion si alguien viene o va y nunca parece alegrarse de ver a su padre o
madre o cualquier compafiero de juegos”; también hace hincapié en que: “incluso no
prestabala mas minima atencion a Santa Claus con todos sus regalos”; y se mencionan
otros rasgos: presencia de rabietas, conductas repetitivas y obsesivas, memoria y
habilidades de repeticion muy desarrolladas (Kanner, 1943).

Asperger describi6 posteriormente otro patron de comportamientos en nifios y
adolescentes, que a pesar de diferir en detalles, se sobreponian a las descripciones de
Kanner, usando el término: “autista”, en relacion con el comportamiento que observé:
presencia de conductas ingenuas, interaccion social inapropiada, buen discurso (pero
enfocado en mondlogos de sus intereses especiales), entonacién pobre, mal lenguaje

corporal, intereses cerrados y a menudo mala coordinacion motora (Wing, 1997).

Anthony (1958), menciona también al Autismo como un patron de comportamiento
dentro de la clasificacion de Psicosis, resaltando una diferenciacion de ésta con la
esquizofrenia; destaca la necesidad de profundizar el estudio de las personas con la
condicion para conocer mejor su haturaleza, causas, interacciones y manifestacion en
adultos; y sefialé que las varias descripciones poseian rasgos en superposicion y que
no existian suficientes sintomas para que cada autor busque nombrar su propio

sindrome.

A pesar del gran numero de autores que han realizado acercamientos a la condicion,
los relatos de Asperger y Kanner mantienen su interés hasta la actualidad, debido
mayormente a la riqgueza de detalle en sus observaciones, de los casos en los que
trabajaron (Wing, 1997).

1.2 Concepto



Actualmente, el Trastorno del Espectro Autista — TEA, se considera como un conjunto
de manifestaciones de significancia clinica y psicolégica que impactan el desarrollo
cognitivo.

El Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos y Enfermedades Mentales, Quinta
Edicion — DSM-5, de la Asociacion Psiquiatrica Americana — APA, coloca a este conjunto
dentro de la clasificacion de trastornos del neurodesarrollo y describe como criterios
diagnésticos a las “deficiencias persistentes en la comunicaciéonsocial y en la interaccion
social en diversos contextos” (2013, pag. 50); describiendo a estas en los aspectos de:
reciprocidad socioemocional, deficiencias en las conductas comunicativas no verbales
y deficiencias en desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones; y, se
consideran otros factores como deterioro de la comunicacion social y en patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos; y, ademas, la discapacidad intelectual es
comun, complicando alin mas la dificil tarea diagnostica debido a los inherentes déficits
de habilidades sociales de las personas con TEA.

La Clasificacién Internacional de las Enfermedades CIE, de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, en su décima edicion, ubica al Autismo dentro de los trastornos generalizados
del desarrollo, a los cuales los define como: “caracterizados por alteraciones cualitativas
en la interaccion social reciproca y en las formas de comunicacion, y por un repertorio
repetitivo, estereotipado y restringido de intereses y actividades” (1994, pag. 196).

Para una adecuada evaluacion de la gravedad, el DSM-5 determina que esta se deriva
de la funcionalidad en comunicacion social y en comportamientos restringidos vy
repetitivos, dando como resultado tres posibles grados de severidad: Grado 1: necesita
ayuda, Grado 2: necesita ayuda notable; y, Grado 3: necesita ayuda muy notable. El
Grado 1 representa a una persona que no requiere ayuda in situ para su comunicacion
social y la presencia de problemas de comportamiento debido a inflexibilidad, Grado 2
representa a una persona con deficiencias notables en sus aptitudes comunicacionales
y problemas derivados de inflexibilidad evidentes al observador casual con ansiedad y/o
dificultad para cambiar el foco de atencién; y, Grado 3 representa a una persona con
deficiencias graves comunicacionales y ansiedad intensa con dificultad de cambio de

foco en conjunto con extrema dificultad para afrontar cambios (APA, 2013).



Por otra parte, el CIE-10 clasifica a los trastornos generalizados del desarrollo en:
Autismo Infantil (F84.0), Autismo Atipico (F84.1), Sindrome de Rett (F84.2), otros
Trastornos Desintegrativos de la Infancia (F84.3), Trastorno Hipercinético con Retraso
Mental y Movimientos Estereotipados (F84.4), Sindrome de Asperger (F84.5), otros
Trastornos Generalizados del Desarrollo y Trastorno Generalizado del Desarrollo sin
Especificar (F84.8) (1994).

1.3 Etiologia

Con respecto a sus causas, histéricamente han existido una multitud de teorias para

intentar explicar el origen del Autismo, entre las que resaltamos:

e Kanner (1943), referia en sus escritos, con gran detalle, caracteristicas de los padres
de las personas con TEAy originalmente refiri6 a estos como origen de la condicion,

declarandola hereditaria.

e Segun Wing (1997), el enfoque psicoanalitico fijaba la responsabilidad a problemas
de la crianza y afectividad parental como causa de la sintomatologia; finalmente,

sugirié que se hallaba en relacion con la esquizofrenia.

o Wakefield y colaboradores (1998), ha sugerido que el Autismo y su crecientes
prevalencia e incidencia, son resultado secundario de la vacunacion infantil, hecho
que ha sido refutado frente a la evidencia cientifica (Farrington, Miller y Taylor, 2001,

Division of Infectious Diseases, The Children's Hospital of Philadelphia, 2009).

En la actualidad, la Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) propone factores de riesgo
para TEA, dentro de dos categorias: 1) ambiental: “existen factores de riesgo
inespecificos, como: edad avanzada de los padres, bajo peso al nacer o la exposicion
fetal al valproato...”; y, 2) genético/neuroldgico: se refiere a la taza de heredabilidad, de
entre el 37 al 90%, con la concordancia entre gemelos y como base se asocia el 15%
de los casos de TEA, con una mutacion genética conocida y el resto es poligénico con
posible asociacion a centenares de posiciones especfificas de genes que realizan

contribuciones al aparecimiento de la condicion.



Perisco y Napolioni (Autism Genetics, 2013) nos refieren que la patofisiologia del
Autismo es extremadamente compleja, existen casos especificos donde se puede
sefalar el origen de la condicién a raras variantes genéticas pero con relaciones
genotipo o fenotipo no muy sdlidas, pudiendo ser que una misma mutacion cause
cambios de comportamiento o de morfologia con resultados muy variables en diferentes
pacientes, dando importancia a factores externos para la presencia de TEA en conjunto
con la genética; abren también la puerta a que estudios posteriores, sustentados en
bases de datos genéticos heuristicos que permitan crear mejor correlacion entre cada
mutacién, su manifestacion y factores ambientales para el diagnéstico y tratamiento
especfifico; sefialan que el riesgo entre parientes de directa consanguinidad y gemelos
muestra niveles concordantes del trastorno y el riesgo de heredabilidad puede ser el
mas alto de todos los desérdenes psiquiatricos; y confirman que algunos de los genes
que se relacionan con casos de Autismo son: PTCHD1/PTCHD1AS2, NLGN3, FMR1,
SLC25A12, RELN, CNTNP-2, GRIK2 y la region 20913 (Rybakowski, y otros, 2016).

DSM-5 (APA, 2013), refiere también otros factores a considerar para entender al TEA:
a) prevalencia de género (“la mayoria de los casos se presentan en hombres”)y b)
ambito cultural (“los niveles de interaccién social y normalidad se basan en un contexto

diferente para cada cultura®).

Segun un estudio de casos, realizado en Inglaterra por Happé, Barrett, Brown, Abbott y
Charlton (2016), las personas con diagnostico de TEA en edad adulta presentaban una
probabilidad del 58% de presentar una comorbilidad con otro trastorno psiquiatrico; la
naturaleza de esta comorbilidad se explica a la antes mencionada cantidad de variables
genéticas que se relacionan con la condicion y sus diferentes manifestaciones

fenotipicas.

En el caso de estudio propuesto por Leyfer y sus colegas, de la Universidad de Boston,
la superposicién de TEAy otros trastornos ayuda a entender la presencia de problemas
conductuales y/o emocionales, sin descartar que los cambios de base en los nifios con
TEA determinen la aparicion de desérdenes adicionales; se muestra la prevalencia de
algunos trastornos observados como, por ejemplo: Episodio Depresivo Mayor (10%),
Ansiedad por Separacion (11,9%), Fobia Especifica (44,3%), Trastorno Obsesivo
Compulsivo (37,2%), Trastorno de Déficitde Atencion con Hiperactividad (30,6%) y otros

10



trastornos (menor a 10%), en la muestra (Comorbid Psychiatric Disorders in Children
with Autism: Interview Development and Rates of Disorders, 2006).

Como consecuencia de la naturaleza de la condicion, los nifios pequefios presentan
problemas de aprendizaje a través de interaccién social o en situaciones con pares,
dificultades para realizar actividades diarias, problemas en cuidados rutinarios,
dificultades extremas para un desenvolvimiento académico apropiado, inadaptacion
debajo de las correspondientes al Cl medido y funcionamiento psicosocial bajo (APA,
2013); y se suelen presentar también otros problemas de aprendizaje relacionados con
estructuras de pensamiento neuroatipicas (Nieto, Marto, Llorente, & Gonzalez, 2006),
funciones ejecutivas usualmente relacionadas con conductas estereotipadas (lbafiez,
2005), nutricion inadecuada o sobrepeso (Granich, y otros, 2016) y una menor
expectativa de vida (Hirvikosky, y otros, 2015).

Otra consecuencia del TEA es la afectacion a quienes tienen proximidad a una persona
con la condicién. En un estudio realizado por la Federacion Autismo Castilla y Ledn
(Merino, Martinez, Cuesta, Garcia, & Pérez, 2012), se establece a través de una escala
de estrés parental y de grupos de discusion abiertos, en un grupo de 43 familiares de
personas con TEA, que dichas personas sufren niveles de estrés elevados,
especialmente frente a circunstancias especificas, como son: atencion del diagndstico,

preocupacion sobre el futuro, acceso a sistema de salud, recursos y apoyo.

EI DSM-5 propone una prevalencia mundial aproximada del 1% de la poblacion para los
TEA; CIE 10 no nos refiere datos sobre esto.

En el review titulado: Global Prevalence of Autism and Other Pervasive Disorders
(Elsabbagh, y otros, 2012) se establece una prevalencia de trastornos de
neurodesarrollo, recopilando datos de estudios realizados durante décadas en todo el
planeta, donde se incluyen: Argentina, Venezuela y Brasil, con lo que se estima una

prevalencia de 62 casos TEA por cada 10.000 personas.

Mas recientemente, en un articulo publicado por el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América - CDCYy elaborado por investigadores
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del Areas de Estadistica en Salud, Defectos de Nacimiento y Discapacidades del
Desarrollo, se indica que: poblaciones etarias de entre 3 a 10 afos, tienen una
prevalencia media de 2,34%, con un error estandar de 0,26% y de 2,13%, en edades de
11 a 17, conun error estandar de 0,24; ademds sefialan: varones blancos, que viven en
areas urbanas, poseen una prevalencia de 3,5%, 2,55% en blancos no hispéanicos y los
hispanos poseen la menor prevalencia 1,49% en comparacioncon un rango entre 2,21%
y 2,55% en otras poblaciones (Zablotsky, Black, Maenner, Schieve, & Blumberg, 2015).

Otro informe de CDC, a través del Centro Nacional de Estadisticas en Salud (National
Center for Health Statistics, 2012), destaca que los diagndsticos de TEA en nifios son
dados mayormente por generalistas respecto a otros grupos de profesionales, entre
personas de 0 a 4 afos de edad, mientras que en personas con 5 o mas, fueron
diagnosticados principalmente por profesionales de Salud Mental (psicélogos vy
psiquiatras), lo que podria indicar un cambio en la manifestacion de TEA con la edad; el
estudio propone una prevalencia promedio en un 2,24% o 1 en cada 45 personas.

Un estudio cercano a nuestra realidad seria comparar con los resultados obtenidos en
la encuesta antes mencionada de la CDC (Zablotsky, Black, Maenner, Schieve, &
Blumberg, 2015), y en un documento publicado por el American Journal of Public Health
(Palmer, Walker, Mandell, Bayles, & Miller, 2010), donde se establece que las
poblaciones de origen hispano tienen menor nimero de diagndsticos en edad escolar.

En afios recientes, se han realizado estudios en Latinoamérica sobre la prevalencia de
TEA: a) un estudio brasilefio indica una prevalencia de 27,2 por cada 10.000 personas
para Trastornos Generalizados del Desarrollo - TGD (Paula, Ribeiro, Fombonne, &
Mercadante, 2011); b) un estudio realizado en Aruba propone una cifra mas elevada de
5,3 casos por cada 1.000 habitantes (Balkom, y otros, 2009); y, ¢) un estudio venezolano
nos refiere que una prevalencia del 1,7 por cada 1.000 habitantes para TEA, de los
cuales el 76,5% fueron identificados como varones (Montiel-Nava & Pefia, 2008).

Respecto al marco local, los datos sobre prevalencia de TEA son escasos, la extinta
Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva en Discapacidades — SETEDIS (2016) del
Gobierno del Ecuador, no brinda datos o informacion de libre acceso sobre TEA en su

portal web. Medios de comunicacion, como por ejemplo: Diario EI Comercio (2014),
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sobre el tema indican datos generales de la OMS. Otros trabajos carecen de certeza
estadistica (Staél, 2014), recurriendo a las muy generales y vagas estadisticas
mundiales como referencia (Brito, 2011).

En el informe Incentivar la Asistencia a Personas con Autismo en el Ecuador, se declara
que el TEA tiene una prevalencia estable y universal en todo el mundo, siendo
independiente de la cultura (Delfos & Groot, 2011); y en estudio piloto realizado en Quito
y publicado en 2015, se indican como resultados una prevalencia en escolares, de entre
5y 15 afios de edad, de 0,11% con casos referidos de sospecha diagnostica de un
0,21% de la poblacion. El alcance del estudio no incluyé a poblaciones dentro de los
sistemas de educacion especial y la informacién se obtuvo a través de rectores de
centros educativos o representantes de estos (Dekkers, Groot, Elena, Andrade, &
Delfos, 2015).

1.4 Diagnéstico

En el ambito de diagnéstico clinico, el DSM-5 propone caracteristicas esenciales de los
TEA, estas son: impedimento persistente en la comunicacion social reciproca e
interacciones sociales (Criterio A); patrones restringidos repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades (Criterio B); sintomas presentes desde la infancia temprana
(Criterio C); que limitan o afectan la funcionalidad diaria (Criterio D); que puede
asociarse con otros trastornos (Criterio E); y que estan sujetas a la variacion entre

individuos, dentro del amplia espectro del sindrome (APA, 2013).

En el caso de CIE-10, define como pautas diagnésticas al inicio temprano de
sintomatologia: antes de los tres afios de edad en Autismo infantil y Rett, solo después
de los tres afios en caso del Autismo Atipico, periodo de inicio normal hasta los dos afios
con una fase definida de pérdida de capacidades adquiridas previamente para el
Trastorno Desintegrativo de la Infancia; para el Trastorno Hipercinético con Retraso
Mental y Movimientos Estereotipados requiere que existan sus tres sintomas:
hiperactividad grave e inapropiada para el nivel de maduracion, estereotipias motoras y
retraso mental grave; y, el Sindrome de Asperger se lo caracteriza por la ausencia de
retraso de lenguaje o cognoscitivo de significancia clinica, mas la presencia de déficit
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en la interaccion social, patrones, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y
estereotipadas similares al Autismo clasico (1994).

Los Centros para Control y Prevencion de Enfermedades del gobierno de los Estados
Unidos — CDC (2017), proporcionan una guia comprensivay extensa para el diagnéstico
de TEA, dirigida a profesionales de la salud; en dicha guia, se detalla recomendaciones
para el screening, herramientas para screening de desarrollo y herramientas de
diagnéstico en conjunto con un proceso de seguimiento para la valoracion; se
ejemplifican algunas herramientas de diagnostico como: Autism Diagnosis Interview —
Revised (ADI-R), Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic (ADOS-G),
Childhood Autism Rating Scale (CARS) y Gilliam Autism Rating Scale — Second Edition
(GARS-2); y se recomienda ademas que el proceso de screening para problemas del
neurodesarrollo empiece a los 9 meses de edad, con seguimientos a los 18 'y 24 o 30
meses, con posibles seguimientos adicionales si se tiene factores de riesgo como bajo
peso al nacer o parto pretérmino, siendo adicional también la sugerencia de que todos
los nifios sean examinados por TEA en visita regular a los 18 y 24 meses y siendo de
mayor importancia si existen casos en la familia, factores de riesgo o sintomas propios
de la condicién, con una valoracion apropiada por el pediatra, se indica que se proceda
a un proceso de discusion, guia y, en caso de resultado positivo en la evaluaciéon de
screening, referir a intervencion temprana y evaluaciones especificas para condicion por
otros especialistas.

Otros métodos diagndsticos mas avanzados, centrados en medir variaciones en la
actividad cerebral y en neuromorfologia como método diagnéstico, han probado que la
posibilidad existe para validar esto como un elemento confiable, aunque presenta
dificultades y es dependiente de equipo que puede no ser accesible ampliamente
(Subbaraju, Suresh, Sundaram, & Narasimhan, 2017). La deteccion genética del TEA
se dificulta por la naturaleza multifactorial y muy personalizada de cada caso (Persico &
Napolioni, 2013).

1.5 Tratamiento

14



Al usar un motor de busqueda con el término “Autism treatment”, se nos presenta un
sorprendente numero de 44,2 millones de resultados (Google Inc., 2017), un numero
enorme gque denota el profundo interés de las personas por buscar un medio que permita
“curar” la condicion; mas, como nos menciona el CDC (2017): “no existen medicaciones
gue puedan curar TEA o tratar sus sintomas centrales; sin embargo, hay medicaciones

que pueden ayudar a algunas personas con TEA a funcionar mejor”.

Terapia psicoldgica convencional es imposible para los casos mas severos y requiere
adaptacion a cada caso para las personas con TEA altamente funcionales, enfocandose
en los problemas especiales derivados de la condicion y en manejo de sintomas
(Lopata, y otros, 2017).

Ocasionalmente, los pacientes con TEA requieren asistencia con los problemas de
comorbilidad mencionados (Leyfer, y otros, 2006), en conjunto con la asistencia propia
de la condicién, los problemas habituales y otras enfermedades comunes en el
desarrollo (CDC, 2017).

La propuesta de tratamiento del Gobierno USA, plasmada en la Agencia para Control y
Prevencion de Enfermedades, propone la existencia de cuatro categorias generales
para el tratamiento de sintomas de TEA: 1) aproximacioén a la conducta y comunicacion,

2) aproximacion en la dieta, 3) medicacion y 4) medicina complementaria y alternativa.

La aproximacion al comportamiento y comunicacion buscan crear un aprendizaje
estructurado, facilitar desarrollo, enfoque en las relaciones, mejoramiento en lenguaje y
el habla con la inclusion de métodos de mejoramiento y comunicacion alternativa,
instruccién en habilidades sociales e integracién sensorial (American Academy of
Pediatrics, 2017). Dentro de esta categoria se incluyen tratamientos, tales como: analisis
de comportamiento aplicado (ABA), diferencias individuales del desarrollo con enfoque
basado en las relaciones (DID), tratamiento y educacién de nifios autistas y
relacionados con discapacidades comunicativas (TEACCH), terapia ocupacional,
terapia de integracion sensorial, terapia del lenguaje, sistema de comunicacion por
intercambio de fotografias (CDC, 2017).

Respecto a los acercamientos en la dieta, sibien se refiere que existen tratamientos,
pero que no existen estudios sobre su eficacia generalizada; sin embargo, puede ser
positivo el cambio en la dieta para ayudar con ciertas deficiencias, sobre todo cuando la
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evidencia se acumula a favor de demostrar una asociacion fuerte entre algunos
sintomas y la micro biota intestinal y como ésta se ve afectada en parte por la dieta y
medicacion (Berding & Donovan, 2016).

El uso de medicacion se orienta al control de ciertos comportamientos, mas no en la
cura del TEA o de sus sintomas, por lo cual el personal de salud se enfoca en aquellas
conductas que ponen al paciente en riesgo de lesiones autoinfligidas o por agresion. La
Unica medicacién aprobada por la Administracion de Alimentos y Drogas — FDA USA es
Risperidona, la cual se usa para el tratamiento de irritabilidad en nifios con Autismo,
entre 5 y 16 afios de edad, y es la Unica aprobada por dicha institucion para el
tratamiento de sintomas especificos de TEA. Otras drogas son listadas para su uso en
mejorar algunos sintomas sin ser aprobadas por la FDA para uso especifico, resaltan:
inhibidores de la receptacion selectiva de serotonina, antidepresivos triciclicos,
medicaciones antipsicéticas, estimulantes, anti-ansioliticos y anticonvulsivos (US

Department of Health and Human Services, 2017).

Los tratamientos complementarios son comunes para los pacientes con TEA, siendo
gue un estimado del 10% los ha probado en USA y que su uso es controversial respecto

a su efectividad, validez y supervision del médico tratante (CDC, 2017).

Tratamientos experimentales ofrecen promesa para tratar a futuro casos especfificos de
Autismo, como el descrito por el Instituto de Tecnologia de Massachusetts — MIT (2016),
en el que se ha logrado revertir sintomas de TEA en ratones, regresandolos a un
comportamiento normal, mediante la activacion del gen Shank3, que se halla ausente

en el 1% de las personas con Autismo.

En un mundo en el que el acceso a pruebas genéticas para nifios con TEA empieza a
salir del &mbito académico y de investigacion, y la identificacion de la relacion entre
variantes genéticas y sindromes es descrita, nos acercamos al momento en el que
existan intervenciones dirigidas basadas en mecanismos biolégicos y conductuales
(Baker & Jeste, 2015).
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CAPITULO 2:

METODOLOGIA

2.1 Objetivos
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e General

Determinar la Prevalencia del TEA en los escolares urbanos de la ciudad de Loja,
ano lectivo 2016 — 2017.

e Especificos
Realizar el estudio estadistico en la muestra.

2.2 Metodologiade lainvestigacion

2.2.1 Método

El método fue de tipo no experimental, de alcance exploratorio-descriptivo y transversal.

2.3 Poblacion, criterios de inclusién/exclusién y muestra

La poblacion objetivo para la recoleccion de los datos fueron personas incluidas en el
sistema educativo, en el periodo académico 2016-2017, de entre 5y 12 afios de edad,
residentes en la ciudad de Loja.

Los criterios de inclusion fueron: tener sospecha diagnostica de un Trastorno del
Espectro Autista, estar cursando en el periodo 2016-2017 de la educacion general
inclusiva y haber aceptado de forma libre y voluntaria mediante firma de consentimiento
informado por parte del representante legal, participar del estudio. Y los criterios de

exclusion son todos aquellos que no cumplan con lo previamente sefialado.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, pues dependimos de la disponibilidad de la
informacion y de la voluntad de las personas valoradas a participar en el estudio.

Los datos de las personas con diagnéstico de TEA provienen del Ministerio de
Educacion — ME, del Ministerio de Salud Publica — MSP y la Asociacion de Padres de
Personas con Autismo - APPAL. Para los documentos relacionados, véase tabla de
anexos (pagina 55).

Se solicité la colaboracion para el acceso a informacion disponible al MSP, a través de
la Coordinacion Zonal 7 y del Hospital General Isidro Ayora de Loja — HGIA-L asicomo
del ME, por intermedio de la Direccion Distrital de Educacion 11D01, a través de oficio

indicando la finalidad del estudio y, en el caso de la segunda entidad: facilitar las
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referencias de los estudiantes con sospecha diagndstica de TEA, para su valoracion en
conjunto con el departamento de Salud Mental del antes mencionado hospital.

Se refirié para valoracion por parte del ME, através de la Unidad de Apoyo a la Inclusién
— UDAI, a 9 personas que se hallan cursando sus estudios en el periodo académico
2016-2017, las cuales fueron valoradas por el servicio de Salud Mental HGIA-L vy, en
caso de requerir atencion o diagnostico especializado, fueron referidos al profesional
correspondiente de acuerdo a la disponibilidad de agendamiento y dependiente de que
no se hallen asegurados.

Los datos de las personas con diagnéstico de TEA, que pertenecen a APPAL, fueron
entregados por la Lic. Paula Palacios Arguello, presidenta de esta organizacién, quien
gjercia sus funciones al momento de recabar datos.

A aquellos que cumplian los criterios de inclusioén, se les hizo firmar un consentimiento
informado de participacion en la investigacion. Se valoraron otros 2 pacientes derivados
de los servicios de salud intrahospitalario por sospecha de TEA, y también firmaron un

consentimiento informado de participacion.

Total de

evaluados
(n=11) |

Incluidos (n=7), fuera de |
criterios deestudio (n=4)

[ I
L Incluidos (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la exclusion de participantes.
Fuente: grupo de estudio.
Elaborado por: autor.

2.4 Fuentes de informacion

Los datos del estudio provienen de la aglomeracion de varias fuentes, debido a que no
ha existido un mantenimiento de estadistica sobre TEA hasta la presente fecha, sea en
el ME o en el MSP, ni en acceso publico o al ser solicitados para la investigacion, incluso

cuando el departamento encargado de los Departamentos de Consejeria Estudiantil -
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DECE pidi6 datos actuales a cada una de ellos mediante solicitud oficial del encargado

distrital.

La solicitud de informacion de las personas con TEA se orientd hacia el ME, debido a
gue de acuerdo a la Constitucién de la Republica del Ecuador en su articulo 47 inciso 7,
refiere que el Estado garantizara a las personas con discapacidad: “una educacién que
desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion y participacion en
igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion dentro de la educacion regular’
(2008), por lo cual se asume que todas las personas con TEA deberian estar inscritas

en educacion regular.

Las fuentes son el nimero de atenciones en:

a. Servicios de Salud Publica en las 3 areas de salud urbanas de la ciudad de Loja;
b. Servicios de salud del HGIA-L;
C. Personas con diagnéstico de TEA que atiendan a educacioén regular en la ciudad

de Loja, durante el periodo académico 2016-2017, referidos por la APPAL;
d. Pacientes referidos por ME para valoracion por sospecha de poseer la condicion

y que, tras ser evaluados, se confirme su diagnéstico.

Vale sefialar que se condicioné el acceso a los pacientes derivados del ME, solicitando
entrega de informe completo de los resultados de las valoraciones; y se firmo una carta
de compromiso con el MSP, a fin de precautelar la confidencialidad de los datos
entregados.

2.5 Instrumentos y recogidade datos

Para la valoracion de los pacientes se utilizaron varias técnicas de recoleccion de
informacion, realizados en el siguiente orden que valora los aspectos: psicosocial,
personalidad y antecedentes del paciente, luego se realiza un registro de informacion y

seleccion de informacion relevante. Los métodos e instrumentos utilizados son:
a. Observacién, juego libre, juego guiado, entrevista psicolégica, Escala del
Neurodesarrollo Denver Il, Test de Matrices Coloreadas de Raven, Escala de

Valoracion de Autismo Infantil y ficha de atencion hospitalaria, dirigidos a la
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valoracion del estado mental del paciente evaluado mediante la observacion y la
aplicacion de instrumentos estandarizados que permiten medir objetivamente
neurodesarrollo, inteligencia fluida y rasgos de TEA y dejar registro de la atencion
brindada en la casa de salud.

El juego libre y guiados se enfocaron en crear escenarios donde se pudiera
observar la conducta del paciente frente a personas, situaciones y ambientes

desconocidos para si.

La entrevista psicolégica se centrd en la recoleccion de datos de filiacion del
paciente, historia de los sintomas, antecedentes familiares, antecedentes clinicos e
hitos del desarrollo.

El Test de Screening del Desarrollo de Denver Il es un instrumento de muestreo
dirigido a valorar y confirmar sospechas de retraso del desarrollo, cuando existe
riesgo, en forma objetiva en nifios hastalos 5 afios de edad. El aplicativo mide hitos
del desarrollo del paciente en cuatro areas: personal-social, motor fino adaptativo,
motor grueso y lenguaje. Es gratuito, fue revisado en 1991 (segunda edicion) y ha
mostrado capacidad de identificar correctamente el 83% de los casos con retraso
del desarrollo (Glascoe, y otros, 1992).

El Test de Matrices Coloreadas de Raven es una derivacion del Test de Matrices
Progresivas de Raven (para adultos), para infantes entre 5 hasta 12 afios de edad,
ancianos o personas con deficiencias mentales; consta de tres series de 12
preguntas y se administra en un tiempo de entre 15 y 30 minutos. El test mide dos
componentes complementarios de la inteligencia general segun el autor: la
capacidad de pensamiento claro y dar sentido a la informacion compleja y la
capacidad de almacenar y reproducir informacion (Raven, Raven's Progressive
matrices, 1998). El instrumento es ampliamente usado por su estabilidad durante el
tiempo y poblaciones (Raven, 2000); ademas siendo notorio que las personas con
TEA suelen desenvolverse de mejor manera en los sectores evaluados con este
instrumento en comparativa con instrumentos mas amplios en su valoracion como
Wechsler (Souliéres, Dawson, Gernsbacher, & Mottron, 2011). El instrumento
presenta consistencia con los resultados de WAIS verbal y WAIS rendimiento y un
coeficiente de confiabilidad del .96 (Burke, 1972).
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La Escalade Valoracion de Autismo Infantil — EVAI, es un instrumento breve dirigido
a nifos de 2 afios de edad en adelante. Estd compuesto por 15 items (evaltan las
areas de: relacion, imitacion, comprension emocional, respuesta emocional y de
regulacién de expresion y emocioén, uso corporal, uso de objetos, adaptacion al
cambio e intereses cerrados, respuesta visual, respuesta auditiva, respuesta y uso
de gusto, olfato, y tacto, nerviosismo y miedo o ansiedad, comunicacion verbal,
comunicacion no verbal, niveles de actividad, integracion de actividades cognitivas,
nivel y consistencia de respuesta intelectual e impresiones generales), los cuales
se centran en una caracteristica 0 comportamiento tipico del Autismo (Westem
Psychological Services, 2017). Cada una de estas preguntas emplea una escala,
de manera que el evaluador indica el grado de la caracteristica en el nifio evaluado
basandose en la informacion recogida mediante la entrevista y observacion. El test
fue originalmente disefiado por Eric Schopler, Robert J. Reichler y Barbara Rochen

Renner y posee una confiabilidad test retest del 81% (Russell, y otros, 2010).

La ficha de atencion hospitalaria es una hoja dada en formato por el MSP para el
registro de las atenciones dentro de instituciones de salud publica, donde se
apuntan todos los datos y detalles recogidos durante una valoracion. Por ser un
documento personal, se ve sujeto al derecho de privacidad de los datos del paciente
y se guarda junto a otros documentos en la historia clinica del paciente.

Instrumentos proyectivos de personalidad (familia, persona bajo la lluvia y CAT-A).
Estos instrumentos usan estimulos vagos o incompletos, bajo la premisa de que
guien responda va a llenar los vacios o proyectar sus sentimientos, preocupaciones
personales y experiencias hacia el estimulo (Sommer, 2017), lo cual propicia su uso
en la poblacién de estudio, debido a la imposibilidad de usar otros métodos para
evaluar la posibilidad de alteraciones psicoemocionales en estos rangos de edad,

relacionadas con algunos sintomas que podrian asociarse con TEA.

El test de la familia ayuda a la representacion de lazos emocionales y estructura
jerarquica (Gehring, 2017); el test de persona bajo la lluvia permite al administrador
del instrumento asistirse en la evaluacion de estrés y recursos de afrontamiento
(Willis, Joy, & Kaiser, 2010). El proyectivo de familia y bajo la lluvia se centran en
elementos gréficos del dibujo: amplitud, fuerza y ritmo del trazado; sector de la
pagina, dibujo de la figura humana, estructuras del grupo de personas
representadas y correlacion con el contenido (omisiones, orden, tamafio, simbolos)

(Quiroz & Rojas, 2017). CAT-A es un instrumento proyectivo en el cual se utilizan
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unas laminas para presentar al paciente, quien debe elaborar una historia que
revele componentes significativos de su personalidad que no habria manifestado
de otra manera (motivos, tendencias, sentimientos) (Murray, 2017).

c. Informe psicolégico hospitalario, donde se recoge los hallazgos de la evaluacion
psicoldgica, o dependiendo del caso, multidisciplinaria, realizado con formato del
Departamento de Salud Mental HGIA-L, y entregado a la parte competente en el
ME.

d. Fichas de la Red Virtual de Autismo Ecuador — RVAE, son hojas de registro del
proyecto Autismo Universidad del Azuay — UDA, que permiten llevar registro de los
datos del paciente atendido, con total confidencialidad, con el propdsito de recoger
datos relevantes al estudio (Vasquez, 2017).

Los documentos concernientes a las valoraciones de los pacientes que contienen
informacion personal de los mismos, reposan en el HGIA — L, debido a la
confidencialidad a la que estan sujetos dichos documentos personales del MSP
(Reglamento de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud, 2015). Las
valoraciones se realizaron bajo guia del encargado del departamento de Salud Mental
del HGIA, Psicdlogo Clinico Pablo Tapia Castillo, y con la aplicacién de los instrumentos
de valoracion.

2.6 Andlisis de datos

Los datos provinieron de fuentes primarias (valoraciones propias) y secundarias
(informes y sistematizados), y se aglomeraron en dos grupos que se analizaron por
separado: 1) datos de atenciones del MSP, y 2) datos de estudiantes referidos por
APPAL, esto debido a que podria existir redundancia entre ambas fuentes, habiendo

sido el MSP quien emitié diagndsticos de los mismos.

Los datos del MSP se unificaron para compararlos con los datos de APPAL, y poder dar

dos estimados de prevalencia con las fuentes recogidas.

La informacién brindada por el MSP se compone de dos grupos: datos de las zonas de
salud y HGIA-L. Los datos de las areas de salud son de origen secundario, y los del
HGIA-L son de origen primario y secundario (atenciones de varios profesionales y
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atenciones conjuntas del tesista con el departamento de Salud Mental de la casa de
salud).

Vale destacar que los datos de las areas de salud urbanas solamente incluyen los
diagnosticos de Autismo Infantil, Sindrome de Asperger y Sindrome de Rett, mientras
gue en los datos del HGIA-L se incluyen todos los Trastornos del Neurodesarrollo. Los
diagnosticos de los pacientes se transcriben en su correspondiente codigo de CIE-10,

debido a que es el formato de registro que se utiliza en Salud Publica.

Los diagnésticos se registran con sus correspondientes codigos de identificacion del
CIE — 10 (F84.0: Autismo Infantil, F84.1: Autismo Atipico; F84.2: Sindrome de Rett;
F84.3: Sindrome desintegrativo de la infancia; F84.4: Trastorno Hipercinético con
Retraso Mental y Movimientos Estereotipados; F84.5 Sindrome de Asperger; F84.8:
Otros Trastornos Generalizados del Desarrollo; F84.9: Trastorno Generalizado del
Desarrollo sin Especificar). Se muestra ademas su edad actual y su sexo identificado
como masculino (M) y femenino (F).

Los datos se modificaron para representar la edad actual de las personas

diagnosticadas y determinar sicumplen los criterios de inclusiéon de la muestra.

Las variables consideradas para el analisis son: edad, sexo, diagnéstico,
acompafiamiento y comorbilidad (problemas intelectuales, de lenguaje, parto

pretérmino).

Finalmente, los datos arrojados se pasaron por el software estadistico SPSS, para
determinar las correlaciones bivariadas, usando el coeficiente de correlacién de

Pearson, entre las variables descritas (IBM, 2017).

Para poder establecer la prevalencia en la poblaciéon seleccionada, se requieren algunos
datos para poder efectuar los calculos: poblacion de la ciudad de Loja, proporcién de
esa poblacion que se encuentra en el rango de edad y nimero de casos registrados de
TEA en la ciudad.

La poblacion de la ciudad va a requerir estimacion estadistica, debido a que los datos

disponibles en el Instituto Nacional de Estadisticay Censos - INEC no da proyecciones

a la actualidad y solamente se cuenta con el dato obtenido en el censo del afio 2010 de
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170.280 habitantes (2012). Para proyectar la poblacion actual se us6 como base la tasa

de crecimiento anual del Banco Mundial para el Ecuador (2017) que es del 1,5%.

Tabla 1. Proyeccién de poblacién urbana en la ciudad de Loja.

Afio | Poblacion estimada
2011 | 172834 Hab.
2012 | 175.427 Hab.
2013 | 178.058 Hab.
2014 | 183.440 Hab.
2015 | 183.440 Hab.
2016 | 186.192 Hab.
2017 | 188.985 Hab.

Fuentes: INEC, Banco Mundial.
Elaborado por: autor.

Usando los datos de distribucion de poblacion del Ecuador por edades proporcionada
también por el INEC (2017), se estimaque las personas comprendidas entre 5y 12 afios
de edad representan el 16,04% de la poblacion; transportando eso a la poblacion de la
ciudad tenemos que se estima hay 30.313 personas en el rango de edad en la ciudad;
y, con estos datos se realizan dos estimados: MSP y APPAL, exceptuando los casos

ME por ausencia de datos.
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CAPITULO 3:

ANALISIS DE DATOS
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3.1 Datos de personas con TEA de la ciudad de Loja.

3.1.1 Datos del MSP.

Tabla 2. Datos de casos de TEA atendidos por MSP en el area urbana de Loja.

, Edad Sexo Diagnostico , Edad Sexo Diagnostico , Edad Sexo Diagnostico

Caso Numero Caso Numero Caso Numero

1 10 F F84.2 15 7 M F84.0 29 6 F F84.0
2 8 F F84.5 16 12 F F84.0 30 11 M F84.1
3 11 M F84.5 17 11 M F84.0 31 6 M F84.0
4 9 F F84.5 18 11 M F84.0 32 7 M F84.0
5 12 F F84.0 19 8 F F84.2 33 9 M F84.0
6 8 M F84.0 20 7 M F84.1 34 6 M F84.9
7 10 F F84.2 21 9 F F84.0 35 6 M F84.0
8 7 F F84.5 22 8 M F84.0 36 5 F F84.0
9 8 M F84.5 23 8 M F84.9 37 8 F F84.0
10 9 F F84.2 24 5 M F84.8 38 6 M F84.0
11 6 M F84.0 25 10 F F84.2 39 12 M F84.5
12 8 M F84.0 26 8 M F84.0 40 12 M F84.0
13 7 M F84.0 27 10 M F84.0 41 8 M F84.5
14 9 M F84.0 28 7 M F84.0 42 10 M F84.0

Fuente: MSP.

Elaborado por: autor.
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Se registran 42 casos de pacientes reportados. Los diagndsticos se refieren con sus
correspondientes cddigos de identificacion del CIE — 10: F84.0 - Autismo Infantil, F84.1
- Autismo Atipico, F84.2 - Sindrome de Rett, F84.3 - Sindrome desintegrativo de la
infancia, F84.4 - Trastorno Hipercinético con Retraso Mental y Movimientos
Estereotipados, F84.5 - Sindrome de Asperger, F84.8 - Otros Trastornos Generalizados
del Desarrollo, F84.9 - Trastorno Generalizado del Desarrollo sin Especificar. Se
muestra ademas su edad actual y su sexo identificado como masculino (M) y femenino
(F), datos que se detallan a continuacion.

Sexo

B Masculino

Femenino

Figura 2: Distribucién por sexo de los casos por TEA atendidos en el MSP.
Fuente: MSP.
Elaborado por: autor.

28 casos 0 67%, son hombres; y, 14 casos o0 33% son mujeres.

Edad por rangos

10
@De5a7 24% 14
33%
De 8210

Dellal2 18

43%

Figura 3: Distribucién por rangos de edad de casos TEA atendidos por MSP.
Fuente: MSP.
Elaborado por: autor.

14 casos 0 33%, estan en el rango de 5 a 7 afios; 18 casos 0 43%, estan en el rango de
8 a 10 afios; y, 10 0 24% estan en el rango de 11 a 12 afios.
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Diagnostico

@ F84.0
F84.1
F84.2
F84.5

EF84.8

mF84.9

Figura 4: Distribucién por diagnéstico de los casos TEA atendidos por MSP.

Fuente: MSP.
Elaborado por: autor.

25 0 59% han sido diagnosticados con Autismo Infantil (F84.0); 2 o 5%, con Autismo
Atipico (F84.1); 5 0 12%, con Sindrome de Rett (F84.2); 7 0 17%, con Sindrome de
Asperger (F84.5); 1 0 2%, con Otros Trastornos del Neurodesarrollo (F84.8);y, 2 0 5%,
con Trastorno Generalizado del Neurodesarrollo (F84.9).
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3.1.2 Datos de APPAL

Tabla 3. Datos de personas con TEA.

Ndmero de caso | Edad | Sexo
1 11 M
2 6 M
3 12 F
4 5 M
5 12 M
6 7 M
7 12 M
8 5 F
9 5 M
10 6 M
11 8 F
12 6 M
13 12 M
14 6 M
15 10 M

Fuente: APPAL.
Elaborado por: autor.

Los datos provistos por APPAL provienen de los padres que han recurrido a entidades publicas y particulares para el diagnostico de sus hijos,
los datos no tienen detalles sobre el grado o clase especifica de TEA. Se refieren 15 casos que cumplen los criterios de inclusion del estudio.
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Sexo

E Hombres

@ Mujeres

Figura 5: Distribucién por sexo de los casos TEA de APPAL.
Fuente: APPAL.
Elaborado por: autor.

12 personas o el 80% son hombres y 3 personas o 20% son mujeres.

Figura 6: Distribucién por rangos de edad de casos TEA APPAL.

Edad

EDe5a7
EDe 8al0
HDellal2

Fuente: APPAL.
Elaborado por: autor.

8 0 54% estan en el rango de 5 a 7 afios; 2 0 13% estan en el rango de 8 a 10 afios; y,

5 033% estan en el rango de 11 a 12 afios.
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3.1.3 Datos de valoraciones directas (HGIA).

Tabla 4. Datos de personas evaluadas por el autor.

Cddigo |Edad |Sexo | Diagnéstico |Problemas del Lenguaje | Edad inicio del habla | Pretérmino Percentil Acompafamiento
PAC 1 8|F F84.5 Si 19| Si (36 Semanas) 75 Neurologia
PAC2 6|M F84.0 Si 8|No 25 Psiquiatria
PAC3 12 (M F84.5 Si 22| No 25 No
PAC 4 6|M F84.0 Si 6 [ No 25 Multidisciplinario
PAC 5 12| M F84.0 Si 12| Si (36 Semanas) 25 Psiquiatria
PACG6 8(M F84.5 Si 32| No 75 No
PAC 7 10 (M F84.0 Si 18| Si (36 Semanas) 25 Psiquiatria
Fuente: HGIA.

Elaborado por: autor.

Se refieren 7 casos que cumplen los criterios de inclusion del estudio; se registran los datos de edad en afios, diagndstico segun codificacion de
CIE — 10, si el paciente presenta problemas del lenguaje, edad a la que empieza a hablar en meses, si el parto fue pretérmino, percentil obtenido
en la Escalade Raven de Matrices Coloreadas y el tipo de acompafamiento que recibe el paciente.
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Sexo

E Hombres

@ Mujeres

Figura 7: Distribucién por sexo de los casos TEA valorados por el autor.
Fuente: HGIA.
Elaborado por: autor.

6 0 86% son hombresy 1 o al 14% son mujeres.

Edad

EDe5a7
EDe8al0
HDellal2

Figura 8: Distribucién por rangos de edad de casos TEA valorados por el autor.
Fuente: HGIA.
Elaborado por: autor.

2 0 28% estan en el rango de 5 a 7 afos; 3 0 43% estan en el rango de 8 a 10 afos; y,
2 0 29% estan en el rango de 11 a 12 afios.
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Diagndstico

EF84.0
@mF84.5

Figura 9: Distribucién por diagndstico de casos TEA valorados por el autor.
Fuente: HGIA.
Elaborado por: autor.

4 0 67% han sido diagnosticados con Autismo Infantil (F84.0) y 2 o 33% han sido
diagnosticados con Sindrome de Asperger (F84.5).

Problemas del Lenguaje

@si
ENO

Figura 10: Distribucion por problemas de lenguaje de casos TEA valorados por el autor.
Fuente: HGIA.
Elaborado por: autor.

Todos los pacientes evaluados presentaron o presentan problemas del lenguaje.
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Empieza a Hablar (Meses)

mDe6al2
EDe 13a24

De 25 en adelante

Figura 11: Distribucidon por rangos de edad de la edad de inicio del habla de los casos TEA
valorados por el autor.

Fuente: HGIA.

Elaborado por: autor.

3 0 43% estan en el rango de 6 a 12 meses; 3 0 43% estan en el rango de 13 a 24

meses;y, 1 0 14% estan en el rango de 25 meses en adelante.

Parto pretérmino

mSi
ENo

Figura 12: Distribucion de los casos TEA valorados por el autor por tiempo de parto.
Fuente: HGIA.
Elaborado por: autor.

4 0 57% tuvieron parto a término (entre 37 a 40 semanas) y 3 0 43% tuvieron parto

pretérmino (36 semanas 0 menos).
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Cociente Intelectual (Percentil)

m75 29%

25
71%

Figura 13: Distribucion de los casos TEA valorados por el autor segun el percentil en distribucion
de coeficiente intelectual.

Fuente: HGIA.

Elaborado por: autor.

5 0 71% calificaron dentro del percentil 25 (inteligencia debajo de la media) de la
distribucion de puntajes en la escala de Raven y 2 0 29% calificaron dentro del percentil

75 de la distribucion de puntajes en la escala de Raven (inteligencia sobre la media).

Acompafamiento

M Psiquiatria 2
29% 3

Neurologia
43%

Multidisciplinario

Ninguno 14% 1
14%

Figura 14: Distribucion de los casos TEA valorados por el autor el tipo de acompafiamiento que
reciben los pacientes.

Fuente: HGIA.

Elaborado por: autor.

3 0 47% reciben acompafiamiento con Psiquiatria; 2 0 29% no tienen acompafiamiento;
1 0 14% recibe acompafnamiento multidisciplinario; y, 1 0 14% recibe acompafamiento

de Neurologia.
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3.2 Andlisis de los datos obtenidos.
3.2.1 Datos del MSP.

Tabla 5. Casos de TEA atendidos por MSP en el &rea urbana de Loja.

Correlaciones

Edad Sexo Diagnostico

Edad Correlacion de | 1 -0,119 -0,049

Pearson

Sig. (bilateral) 0,452 0,757

N 42 42 42
Sexo Correlacion de | -0,119 1 -0,110

Pearson

Sig. (bilateral) 0,452 0,488

N 42 42 42
Diagndstico Correlacién de | -0,049 -0,110 |1

Pearson

Sig. (bilateral) 0,757 0,488

N 42 42 42

Fuente: MSP.
Elaborado por: autor.

El andlisis realizado con SPSS indica que, de los datos proporcionados por el MSP,
usando correlacion de Pearson, ninguno muestracorrelacion directa o indirecta con otro

dentro de los méargenes de significancia bilateral para cada variable.
3.2.2 Datos de valoraciones directas.

Tabla 6. Casos de TEA atendidos en el HGIA.

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion estandar N
Sexo 1,86 0,378 7
Primeras palabras | 16,71 8,958 7
(meses)
Edad 8,86 2,545 7
Percentil (Cl) 39,2857 24,39750 7
Fuente: HGIA.

Elaborado por: autor.
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Tabla 7. Analisis de datos con SPSS de casos de TEA valorados por el autor.

Correlaciones

Sexo | Diagnosti | Habl | Eda | Lengu | Perce | Pretérmi
co a d aje ntil no
Sexo Correlaci | 1 -0,471 - 0,14 | 0,471 | -0,645 | 0,471
on de 0,11 |9

Pearson 3

Sig. 0,286 0,81 | 0,75 | 0,286 | 0,117 | 0,286

(bilateral 0 1

)

N 7 7 7 7 7 7 7
Diagnoésti | Correlaci | - 1 , 796" | 0,17 | 0,167 | 0,730 | 0,167
co on de | 0,47 5

Pearson | 1

Sig. 0,28 0,03 | 0,70 | 0,721 | 0,062 | 0,721

(bilateral | 6 2 7

)

N 7 7 7 7 7 7 7
Habla Correlaci | - , 796" 1 0,32 | 0,040 | 0,670 | 0,040

on de | 0,11 0

Pearson | 3

Sig. 0,81 | 0,032 0,48 | 0,933 | 0,100 | 0,933

(bilateral | O 5

)

N 7 7 7 7 7 7 7
Edad Correlaci | 0,24 | 0,175 032 |1 -0,420 | -0,230 | -0,420

on de| 9 0

Pearson

Sig. 0,75 | 0,707 0,48 0,348 | 0,620 | 0,348

(bilateral | 1 5

)

N 7 7 7 7 7 7 7
Lenguaje | Correlaci | 0,47 | 0,167 0,04 | - 1 -0,091 | 1,000

on de| 1 0 0,42

Pearson 0
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Sig. 0,28 | 0,721 0,93 | 0,34 0,846 | 0,000
(bilateral | 6 3 8
)
N 7 7 7 7 7 7 7
Percentil | Correlaci | - 0,730 0,67 | - -0,091 |1 -0,091
on de| 0,64 0 0,23
Pearson | 5 0
Sig. 0,11 | 0,062 0,10 | 0,62 | 0,846 0,846
(bilateral | 7 0 0
)
N 7 7 7 7 7 7 7
Pretérmi | Correlaci | 0,47 | 0,167 0,04 | - 1,000” | -0,001 |1
no on de|1l 0 0,42
Pearson 0
Sig. 0,28 | 0,721 0,93 | 0,34 | 0,000 | 0,846
(bilateral | 6 3 8
)
N 7 7 7 7 7 7 7
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: HGIA.
Elaborado por: autor.

El andlisis realizado con SPSS indica que, de los datos obtenidos en el HGIA, usando
correlaciéon de Pearson, existe correlacion positiva en dos casos: edad a la que empieza
a hablar/diagnostico (r=.796; p<.05) y entre si el parto es pre-término/problemas del
lenguaje (r=1; p<.01).
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3.3 Prevalenciade TEAen personas de entre 5y 12 afios de edad en la ciudad de Loja.

Tabla 8. Estimaciones de prevalencia con datos disponibles.

Fuente NUmero de casos Porcentaje del | Prevalencia
total (30.313)
MSP 42 0.14 14 por cada 10.000
Hab.
APPAL 15 0.05 5 por cada 10.000
Hab.
Promedio 29 0.096 10 por cada 10.000
Hab.
Fuente: HGIA.

Elaborado por: autor.

De una poblacién estimada de 30.313 personas dentro de los criterios de inclusion, de acuerdo
al nimero de casos del MSP (42), se estima una prevalencia de 14 casos por cada 10.000
habitantes; de acuerdo al nUmero de casos de APPAL (15), se estima una prevalencia de 5
casos por cada 10.000 habitantes; y de acuerdo al promedio de ambas fuentes (29), se estima
una prevalencia de 10 casos por cada 10.000 habitantes.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacién nos muestran que la prevalencia de
TEA en la ciudad de Loja, es: entre 5 a 14 casos por cada 10.000 habitantes en personas
entre 5y 12 afios de edad, lo que es similar a los datos referidos en un estudio previo realizado
en la ciudad de Quito por la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador - PUCE, donde se
sefala una prevalencia de: entre 11 a 21 casos por cada 10.000 habitantes en personas entre
5 a 15 afios de edad (Dekkers, Groot, Elena, Andrade, & Delfos, 2015).

Los datos contrastan con otras fuentes en Latinoamérica como: a) estudio brasilefio de
prevalencia de TGD con una prevalencia de 27,2 casos por cada 10.000 habitantes (Paula,
Ribeiro, Fombonne, & Mercadante, 2011); b) estudio realizado en Aruba con una prevalencia
de 5,3 casos por cada 1.000 habitantes (Balkom, y otros, 2009); vy, ¢) estudio venezolano que
refiere que una prevalencia del 1,7 por cada 1.000 habitantes para TEA (Montiel-Nava & Pefia,
2008). Esto también difiere de la cifra de 1 caso por cada 160 habitantes que proponen la
OMS (2017), el 1% de DSM — 5 (APA, 2013), y los 62 casos por cada 10.000 habitantes
obtenidos con una revision de una enorme cantidad de estudios a lo largo de décadas
(Elsabbagh, y otros, 2012).

Sin embargo, en la realizacion de la investigacién vale mencionar que existieron varias
limitaciones que resultan en que la prevalencia real sea sin duda mayor a la obtenida. En el
area Estadistica, la primera limitacion es que no existen datos actualizados oficiales sobre
poblacion ni una distribucién por edad exacta para el grupo incluido en el estudio, por lo que,
a pesar de usar fuentes oficiales y datos reales para las proyecciones, no son del todo datos
exactos, estoincide en la muestratomada versus la poblacion proyectada. Otro punto es que
los datos de las atenciones entregados por el HGIA no refieren el lugar de residencia de los
pacientes atendidos, debido a que, al tratarse de a ésta casa de salud, algunos de los casos
pueden haber sido referidos para atencién por especialista que no existe en el centro de menor
nivel de atencion (no urbana). Los datos de atenciones en las areas de salud se entregaron
sin identificacion de pacientes, por lo que no existe certeza de que los pacientes reciban
atenciones subsecuentes, aunque se puede inferir que no existen debido a que la
combinacion de sexo y edad de un paciente no se repite en los datos de afio siguiente.
Ademas, los datos de las areas de salud fuera del HGIA no incluyen los casos de otros

Trastornos del Neurodesarrollo - TND y se limitan a Autismo Infantil (F84.0) y Sindromes de
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Asperger (F84.5) y Rett (F84.2) También se vuelve visible que los casos de Sindrome de

Asperger (F84.5) no corresponden en proporcion con los de otros TEA.

Segun un estudio realizado en escolares de Suecia, se propuso una prevalencia minima de
3,6 casos por cada 1.000 habitantes, cifra que se elevé a 7,1 casos al incluir personas con
sospecha diagnéstica; y, se menciona incluso una prevalencia de 2,6 casos por cada 1.000
nifios, es decir, varias veces sobre la prevalencia de otros Trastornos del Espectro Autista
combinados (Elhers & Gillberg, 1993).

Si comparamos esto con los casos registrados por el MSP y estimamos una prevalencia con
los mismos datos antes mencionados, tendriamos apenas 2,3 casos por cada 10.000

habitantes o es decir menos de 1/10 parte de los datos dados en el estudio de referencia.

Se pueden dar varias explicaciones a esta situacion. Se menciona en un articulo por ejemplo
gue, posterior a la descripcion original de Kanner (1943), se consideraba una condicién muy
rara con prevalencia de entre 2 a 4 casos por cada 10.000 y que actualmente la prevalencia
se puede ubicar tan alta como 60 casos por cada 10.000 habitantes. Se discutenvarias causas
para este aumento, entre ellas: cambios en criterios diagnésticos, desarrollo del concepto de
un espectro amplio, métodos de estudio, aumento en la conciencia y conocimiento de los
profesionales (Wing & Potter, 2002). Uno o varios de estos factores pueden sefialarse como

responsables del bajo nimero de casos referidos.

Otro elemento a considerar para los tratantes son los problemas presentes en la naturaleza
de la condicién como la comorbilidad, esto es la presencia de sintomas subclinicos de TEA
en Trastorno Obsesivo Compulsivo — TOC pediatrico, indicando que las personas que valoren
a los pacientes necesitan ser conscientes de que los nifios y adolescentes con TOC pueden
presentar sintomas de TEA subclinico en 1 de cada 10 casos (Arildskov, y otros, 2016). La
esquizofrenia es otra condicién que suele distraer al practicante del diagnéstico, dado que
incluso anteriormente se consideraban la misma condicion; sin embargo, estudios recientes
realizados por The Psychiatric Genomics Consortium, nos indican que esta asociacion esta
presente con superposicion en algunas de las causas genéticas de ambas condiciones en
genes que controlan neurodesarrollo como EXT1, ASTN2, MACROD2 y HDAC4 (2017).

Mas factores que influyen en el diagndstico o falta de diagnostico de TEA y que pueden influir

en el nimero son: a) sexo de la persona evaluada (Wilson, y otros, 2016), b) etnia (Begeer,
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El Bouk, Boussaid, Meerum Terwogt, & Koot, 2008), c) conflicto entre el diagndstico con
instrumentos o manual diagnostico (Rellini, Tortolani, Trillo, Carbone, & Montecchi, 2004), d)
cambios de la manifestacion de los sintomas con la edad (Shattuck, y otros, 2007), entre otros.

Con respecto los datos obtenidos con las valoraciones realizadas a los pacientes, existieron
también limitaciones para profundizar la investigacion: tiempo disponible para las valoraciones
(MSP da un tiempo de 30 minutos para cada turno por motivos logisticos), la referencia de
casos sospechosos se vio limitada por falta de participacion de los DECEs, desconfianza de
algunos padres a participar por malas experiencias con valoraciones anteriores en otras

instituciones de salud y dificultad para acceder a turnos para valoraciones.

Se consulto con profesionales de la Salud Mental, local y nacional, con experiencia previa con

pacientes con TEA sobre su criterio referente a la informacion obtenida:

- Elpsicdlogo clinico Pablo Tapia Castillo, encargado del departamento de Salud Mental del
HGIA menciona que en su criterio los casos de TEA suelen pasar desapercibidos por los
profesionales debido a la naturaleza de la condicién y que en general seria necesario para

los profesionales profundizar sus conocimientos sobre la condicion para mejorar esto.

- La psicéloga educativa Paola Zambrano Benitez, tratante de TEA de Autismo Ecuador
(Guayaquil), indica que los problemas para diagnosticar existen y los atribuye a la dificultad
de acceso a instrumentos diagnosticos validados, formacion carente y costos para
diagnostico derivado del costo de la capacitacion, falta de capacitacion del personal para
valoraciébn y acompafiamiento, falta de investigacibn sobre los pacientes y las
peculiaridades derivadas de que la condicién se presente en un espectro que causa

diagnosticos inapropiados.

En cuanto a los pacientes valorados, tras analizar los datos se ha podido rescatar algunos

valores que poseen significancia estadistica a pesar del tamafio de la muestra:
a) Correlacion positiva entre edad a la que empieza a hablar y su diagnostico (r=.796; p<.05),

indica que, en el grupo de muestra, las personas que dieron sus primeras palabras méas
tarde muy probablemente haya sido diagnosticado con Sindrome de Asperger (F84.5).

43



b) Correlacion positiva perfecta entre siel parto fue a término y que el paciente no presente
problemas del lenguaje (r=1; p<.01), hecho que se ve corroborado con investigaciones
sobre problemas del neurodesarrollo en parto pre-término (Spittle, y otros, 2017).

Otras variables descritas también muestran similitud con otras investigaciones, como es el
caso del diagnoéstico por la edad y el acompafiamiento, que segun andlisis de informacion
provisto por CDC donde la mitad de los diagndsticos de TEA se daban en personas de 5 afios
en adelante; ademas en el mismo estudio se indica que 9 de cada 10 personas con TEA usan
servicios de salud para acompafamiento, que corresponde con los datos presentados donde
la mayoria (5 de 7) pacientes reciben acompafiamiento (Pringle, Colpe, Blumberg, Avila, &
Kogan, 2012).

Un analisis realizado sobre la edad y caracteristicas para el diagnéstico apunta a que algunos
factores se asocian a la identificacion temprana de TEA (5,7 afios como media): ser hombre,
tener un coeficiente intelectual de 70 o menor y regresion del desarrollo. Nuevamente, los
casos identificados son mayormente hombres en todas las fuentes de informacion (MSP:
hombres 67%, APPAL: 80%, Valoraciones directas: 86%) y problemas intelectuales (71% de
los casos) (Shattuck, y otros, 2009). La fuerte prevalencia masculina en los diagnosticos
observada en un amplio nimero de investigaciones se mantiene (Werling & Geschwind,
2013).
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CONCLUSIONES

Se concluye que:

a)

b)

d)

La prevalencia de TEA en el area urbana en personas entre 5 y 12 afios de edad, de
acuerdo a la informacion recabada esta entre 5 a 14 casos por cada 10.000 habitantes. La
cifra obtenida es similara un estudio similar en Quito, pero difiere con datos de otros paises
latinoamericanos y datos de estudios del resto del mundo.

La prevalencia de TEA es mayor en hombres que en mujeres, confirmando los datos de

estudios previos.

La informacién disponible presenta limitaciones y la cifra real muy probablemente es mayor.
Existen carencias en los procesos de valoracion, diagndstico y acompafiamiento del TEA.

Se muestran correlaciones entre caracteristicas de las personas valoradas (correlacion
positiva entre edad a la que empieza a hablar y su diagnéstico y correlacion positiva
perfecta entre si el parto es a término y que el paciente no presente problemas del

lenguaje), pero el tamafio de la muestra es pequefio (0 no conclusivo).

Otros datos presentan similitud con estudios internacionales como, por ejemplo: edad
dentro del grupo de edad, acompafiamiento, prevalencia alta de coeficiente intelectual bajo

en los diagndsticos, prevalencia alta de la condicion en hombres sobre mujeres.

En consecuencia, la informacion recolectada presenta una ventana a la realidad, pero se

puede profundizar en futuras investigaciones para poder conocer mejor la realidad de la

poblacion.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

UTPL:

Promover la investigacion en el area de epidemiologia de TEA, ya que lo expuesto en la
presente investigacion puede usarse para profundizar la investigacion multidisciplinaria
(psicologia, medicina, genética).

Futuros investigadores:

Realizar acercamiento previo con las instituciones para mejorar la conciencia del personal
sobre el TEA y conseguir mejores resultados con las referencias de casos con sospecha

diagnostica de padres o personal.

Investigar en el area de psicopatologia sobre relaciones causales entre caracteristicas de
la condicion, comorbilidad y factores sociodemogréaficos que puedan impactar sobre el

diagnostico, para profundizar conocimiento y si es posible, reducir factores de riesgo.

Asegurar espacios de diagnéstico con profesionales dedicados exclusivamente a la tarea
para evitar limitaciones propias de espacios externos.

Instituciones publicas de salud y educacion:

Brindar a los profesionales espacios de capacitacién sobre la condicion para evitar que

diagnoésticos pasen desapercibidos a prejuicio de personas con una discapacidad.

Mejorar los sistemas de Estadistica, centralizando la informacion y emision de analisis
periddicos de epidemiologia para corregir la carencia de datos oficiales.

Capacitar a personal sobre las facilidades existentes para el manejo y diagnéstico de
personas con discapacidad para evitar que se deriven casos a valoracion por particulares

de manera innecesaria.

Adaptar programas de salud y politicas de atencion ajustadas al mejor conocimiento del

namero de personas con TEA en el pais para evitar relegar aln mas a esta poblacion.
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- Levantar estudios estadisticos en otras ciudades para entender mejor la epidemiologia de
TEA en nuestro pais.
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TITULO DEL PROYECTO DE TESIS

Prevalencia del Trastorno del Espectro Autista en los escolares urbanos de la ciudad de Loja.

I.INTRODUCCION DEL PROYECTO:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un conjunto de manifestaciones de significancia

clinica y psicoldgica que impactan el desarrollo cognitivo.

El Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos y Enfermedades Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Estadounidense — DSM-5 (APA, 2013) coloca a este conjunto dentro
de la clasificacién de trastornos del neurodesarrollo y describe como criterios diagndsticos a
las “deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion social en divers os
contextos” (APA, 2013, pag. 50), describiendo a estas en los aspectos de reciprocidad
socioemocional, deficiencias en las conductas comunicativas no verbales y deficiencias en
desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones; y, se consideran otros factores
como deterioro de la comunicacién social y en patrones de comportamiento restringidos y
repetitivos. Ademas, discapacidad intelectual es comudn en individuos con TEA, complicando
aun mas la dificil tarea diagnostica debido a los inherentes déficits de habilidades sociales de
las personas con TEA.

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10, ubica al Autismo dentro
de los trastornos generalizados del desarrollo a los cuales los define como “caracterizados
por alteraciones cualitativas en la interaccion social reciproca y en las formas de
comunicacion, y por un repertorio repetitivo, estereotipado y restringido de intereses y
actividades” (Organizacion Mundial de la Salud, 1994, pag. 196).

Para una adecuada evaluacién de la severidad, el DSM-5 determina que esta se deriva
de tres criterios basicos: nivel 1: requiere apoyo, nivel 2: necesita apoyo sustancialy nivel 3:
necesita apoyo muy sustancial (APA, 2013).

Por otra parte, el CIE-10 clasifica a los trastornos generalizados del desarrollo en:
Autismo infantil, Autismo atipico, Sindrome de Rett, otros Trastornos desintegrativos de la

infancia, Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados, Sindrome
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de Asperger, otros Trastornos generalizados del desarrollo y Trastorno generalizado del

desarrollo sin especificar (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

En el ambito de diagndstico clinico, el DSM-5 propone caracteristicas esenciales de
los TEA, estas son: impedimento persistente en la comunicacion social reciproca e
interacciones sociales (Criterio A); patrones restringidos repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades (Criterio B); sintomas presentes desde la infancia temprana (Criterio
C); que limitan o afectan la funcionalidad diaria (Criterio D); y, que puede asociarse con otros
trastornos (Criterio E). Cuya intensidad y caracteristicas estan sujetas a la variacion entre
individuos (APA, 2013)

En el caso de CIE-10, define como pautas diagnésticas al inicio temprano de
sintomatologia; antes de los tres afios de edad en Autismo infantil y Rett, solo después de los
tres afos en caso del Autismo atipico; para el Trastorno desintegrativo de la infancia da un
periodo de inicio normal hasta los dos afios con una fase definida de pérdida de capacidades
adquiridas previamente. El Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos
estereotipados por otra parte requiere que existan sus tres sintomas: hiperactividad grave e
inapropiada para el nivel de maduracion, estereotipias motoras y retraso mental grave.
Finalmente, el Sindrome de Asperger lo caracteriza por la ausencia de retraso de lenguaje o
cognoscitivo de significancia clinica, mas la presencia de déficit en la interaccién social,
patrones, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas similares al Autismo
(Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

El manual diagnostico DSM-5 propone ademas una prevalencia mundial aproximada

al 1% de la poblacion para los TEA (APA, 2013); CIE 10 no nos refiere datos sobre esto.

En el review titulado Global Prevalence of Autism and Other Pervasive Developmental
Disorders (Elsabbagh, y otros, 2012), se establece una prevalencia global de trastornos de
neurodesarrollo a nivel mundial recopilando datos de estudios realizados durante décadas en
todo el planeta, donde se incluyen estudios de Argentina, Venezuela y Brasil. Se estima
mediante este método una prevalencia de TEA de 62 casos por cada 10.000 personas.

Mas recientemente, en un articulo publicado por el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) y elaborado por investigadores del

Areas de Estadistica en Salud, Defectos de Nacimiento y Discapacidades del Desarrollo,
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indican que poblaciones etarias de entre 3 a 10 afios, tienen una prevalencia media de 2,34%
con un error estandar de 0.26% y de 2.13% en edades de 11 a 17 con un error estandar de
0.24.; varones, de etnicidad blanca de que vivan en areas urbanas poseen una prevalencia
de 3.5%, y de 2.55% en blancos no hispénicos. Los hispanos poseen la menor prevalencia
(1.49% en comparacion con un rango entre 2.21% y 2.55% en otras poblaciones (Zablotsky,
Black, y Maenner, 2015)

Otro informe de CDC a través del Centro Nacional de Estadisticas en Salud (National
Center for Health Statistics, 2012), destaca que los diagnésticos de TEA en nifios son dados
mayormente por generalistas respecto a otros grupos de profesionales, entre personas de 0
a 4 afios de edad, mientras que en personas con 5 o mas, fueron diagnosticados
principalmente por profesionales de salud mental (psicélogos y psiquiatras) lo que podria
indicar un cambio en la manifestacion de TEA con la edad. El estudio propone una prevalencia
promedio en un 2.24% o 1 en cada 45 personas.

Un estudio cercano a nuestra realidad seria comparar con los resultados obtenidos en
la encuesta antes mencionada de la CDC (Zablotsky, Black, y Maenner, 2015) y en un
documento publicado por el American Journal of Public Health (Raymond F. Palmer, 2010),
donde se establece que las poblaciones de origen hispano tienen menor nimero de
diagnésticos en edad escolar.

Respecto al marco local, los datos sobre prevalencia de TEA son escasos, La extinta
Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva en Discapacidades - SETEDIS del Gobierno del
Ecuador (2016) no brinda datos o informacion alguna sobre TEA en su portal web. Medios de
comunicacion, como por ejemplo Diario EI Comercio (2014), sobre el tema confian en datos
generales de la OMS o no proveen datos sobre la fuente. Estudios de un nivel mas técnico, si
bien propuestos (Diario EI Comercio, 2014), no indican datos a pesar de que, a la fecha de
elaborado este texto, han transcurrido mas de dos afios desde su anuncio. Otros trabajos
carecen de certeza estadistica, recurriendo a las muy generales y vagas estadisticas
mundiales como referencia (Lara Brito, 2013; Staél, 2014). En el informe Incentivar la
asistencia a personas con autismo en el Ecuador, se declara que el autismo tiene una
prevalencia estable y universal en todo el mundo, siendo independiente de la cultura (Delfos
y Groot, 2011).
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Un estudio piloto fue realizado en la Ciudad de Quito y publicado en 2015 indica como
resultados una prevalencia en escolares de entre 5y 15 afios de edad de 0.11% con casos
referidos de sospecha diagnostica de un 0.21% de la poblacion. El alcance del estudio no
incluyd a poblaciones dentro de los sistemas de educacion especial y la informacién se obtuvo
a través de rectores de centros educativos o representantes de estos (Dekkers, Groot, Elena,
Andrade, y Delfos, 2015)

El proyecto nace de la necesidad de contar con datos apropiados de la prevalencia de
Trastornos del Espectro Autista en nuestro pais, debido a escases de estadisticas que
permitan conocer el nimero de personas que presentan condiciones dentro del espectro,
ademds de brindar acceso facil, a personas con sospecha diagnostica, a una valoracion
técnica en base a instrumentos de alta confiabilidad, para determinar si poseen la condicion,
tipo y severidad.

Es de suma importancia para la sociedad ecuatoriana contar con una estimacion
apropiada de personas con TEA debido a que estas personas usualmente presentan
problemas de aprendizaje relacionados con estructuras de pensamiento neuroatipicas
(Martos, Gonzales, Llorente, y Nieto, 2007; Ibafiez Barrassi, 2005), nutricion inadecuada o
sobrepeso (Granich, y otros, 2016) y una menor expectativa de vida (Hirvikosky, y otros,
2015).

Con una poblacion creciente de personas con TEA (Zablotsky, Black, y Maenner,
2015), los investigadores e interventores en Salud Mental deben conocer mejor la condicién,
contar con herramientas y procesos adecuados para su evaluacion, deteccion y manejo; vy,
los representantes u otros cuidadores tienen frente a si un desafio ain mayor de lo que ya
conlleva una paternidad responsable (Manczak, DeLongis, y Chen, 2016).

En un estudio realizado por la Federacion Autismo Castilla y Le6n (Merino, Martinez,
Cuesta, Garcia, y Pérez, 2010), se establece a través de la Escala de Estrés Parental y de
grupos de discusion abiertos, en un grupo de 43 familiares de personas con TEA, que dichas

personas sufren de niveles de estrés elevados, especialmente frente a circunstancias
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especificas como son la atencion del diagnoéstico, preocupacion sobre el futuro, acceso a

sistemade salud, recursos y apoyo.

Si bien en Ecuador se menciona existen procesos de levantamiento de datos
estadisticos y de intervencion (Diario EI Comercio, 2014; Staél, 2014), solo es posible
encontrar un resultado publicado. Existen proyectos de asociacion entre padres como la
Asociacion de Padres de Personas con Autismo Loja (APPAL, 2016), los cuales no nos
muestran el nimero total de las personas con diagnostico o sospechadiagnostica, pero siuna

clara muestra que la poblacion existe y requiere en apoyo diagndstico y terapéutico.

Con dichos antecedentes, se presenta la oportunidad de acercarse a la poblacion de
personas con TEA de la ciudad de Loja y sus familias para brindar asistencia en procesos de
evaluacion y diagndstico; permitiendo, visibilizar a estos seres humanos a una sociedad que
los desconoce. Por tanto, se espera obtener una muestra de personas con TEA para

establecer, de manera mas cercanaa la realidad, la prevalencia en nuestra ciudad.

Se espera que el proyecto tenga un impacto positivo no solo en las familias
intervenidas, sino también en la colectividad al ayudar a dar rostros a la condicién. Las familias
contarian, gracias al trabajo realizado, con informacion técnica que les permitiria dirigir a las
personas con sospecha diagnostica a buscar asistencia profesional por un equipo evaluador,
ademés de terapia y psicoeducacion que facilitaria conllevar dificultades comunes que se
presentan para ellos como resultado del TEA, como son la inclusién y la calidad de vida, pero
también repercutiria en los niveles de estrés derivados de vivir con una persona con TEA

(Merino, Martinez, Cuesta, Garcia, y Pérez, 2010).

Dichas circunstancias y la naturaleza de la condicion que lo diferencia de otras
discapacidades, requieren que para la formulacién de programas de asistencia se tengan
datos sobre la poblacion en lugar de contar con estimaciones estadisticas basadas en datos
de otras poblaciones que pueden o no tener prevalencia similares a nuestro medio; es por

tanto imperativo, que los métodos de evaluacion de TEA sean refinados y enfocados con el
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conocimiento de incidencia para que permitan llegar a un diagndstico especifico de la

condicion y de su afectacion.

¢Qué pregunta(s) se quiere responder con lainvestigacion planteada?:

¢, Cudl es la prevalencia de trastornos del TEA en nuestro contexto?

¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas poseen las personas con TEA?

Il OBJETIVOS

General:
Determinar la Prevalencia del Trastorno del Espectro Autista — TEA en los escolares urbanos
de la ciudad de Loja, afio lectivo 2016 — 2017.

Especificos:

Realizar el estudio estadistico en la muestra (caracterizar poblacién, describir).

1. METODOLOGIA

Se propone un estudio de tipo no experimental y alcance exploratorio-descriptivo, sobre
prevalencia de TEA, desde una propuesta de investigacion psicologica. El analisis de datos
sera de tipo analitico y sistematico, lo que implica intervencion en seres humanos, sin riesgo
alguno para la vida o la salud (fisica 0 mental), manteniendo medidas de confidencialidad y

desde los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia y equidad.

El proyecto se plantea la necesidad de determinar la poblacion de nifios y nifias escolares
con TEA en la Ciudad de Loja (buscando conocer sus variables edad, género, situacion

socioecondmica, existencia o no de un diagnostico y si cuentan o no con tratamiento).

El método a utilizar sera el inductivo — deductivo; el estudio seria de naturaleza mixta
(cuantitativa — cualitativa); y, la recoleccion de la informacion se propone mediante el uso de

pruebas psicoldgicas estandarizadas y estructuradas.
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Para la valoracion y entrevista se preveé contar con la asistencia del departamento de Salud
Mental del Hospital “Isidro Ayora” de Loja, por lo cual se ha mantenido continua coordinacion
con el encargado del departamento Psic. Cl. Pablo Tapia Castillo, teniendo un acuerdo verbal
para la ejecucion, pendiente presentacion de solicitud formal al area administrativa de la casa
de salud. Se plantea dicha colaboracion, debido a la voluntad de apoyo del encargado a
brindar a los atendidos facilidades para recibir diagnéstico certero y facilitar el proceso de
obtencion de carnet de discapacidad, a quienes lo soliciten.

-Instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se plantea el uso de los siguientes instrumentos
de evaluacién psicoldgica: ficha clinica psicoldgica; fichas de la Red Virtual Autismo
Ecuador - RVAE; registro de observacion; registro de entrevista; registro de juego (libre y
guiado); Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infanti CUMANIN; reactivos TEA
(EVAI), Cociente del Espectro Autista Infantii (AQ-Child); y, criterios del manual
diagnéstico DSM V. Adicionalmente, se realizara la firma de un consentimiento informado
gue autorice el uso de informacién bajo estricta anonimidad para el desarrollo de
investigacion.

a). El instrumento EVAI es un instrumento breve dirigido a nifios a partir de 2 afios y
compuesto por 15 items, los cuales se centran en una caracteristica 0 comportamiento
tipico del autismo. Cada una de estas preguntas emplea una escala de siete puntos, de
manera que el evaluador indica el grado de la caracteristica en el nifio evaluado
basandose en la informacion recogida mediante la entrevista y observacion. El test fue
originalmente disefiado por Eric Schopler, Robert J. Reichler y Barbara Rochen Renner y
posee una confiabilidad test retest del 81% (Yerro, 2013; Russell PS, 2010)

b). El instrumento de Cociente del Espectro Autista Infantil es un cuestionario publicado
en 2001 por el PhD. Simon Baron-Cohen y sus colegas de la universidad de Cambridge,
en sus formas para nifios, jovenes y adultos, el instrumento permite investigar si una
persona presenta sintomas de espectro autista, siendo indicado que el cuestionario puede
ser usado para screening en la practica clinica, donde puntajes debajo de 26 puntos

descartan efectivamente el diagnéstico de Asperger (Woodbury-Smith MR, 2005). El
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instrumento posee sensibilidad y especificidad del 95% (Auyeung, Baron-Cohen,
Wheelright, y Allison, 2007).

c). El instrumento CUMANIN, creada por el PhD. José Antonio Portellano y otros, mide
el neurodesarrollo de nifios en base a un cuestionario multifactorial, incluyendo
Psicomotricidad, Lenguaje articulatorio, Lenguaje expresivo, Lenguaje comprensivo,
Estructuracién espacial, Visopercepcion, Memoria icénica, Ritmo, Fluidez verbal,
Atencion, Lectura, Escrituray Lateralidad (Portellano y Otros, 2016).

d). Informe psicologico y ficha psicoldgica, realizados bajo el formato de la casa de
salud con diagnostico y firma del encargado del area y director del proyecto.

e). Fichas de registro de datos de participantes de la Red Virtual Autismo Ecuador,

para estandarizar y facilitar orden en datos descriptivos de la poblacion.

-Poblacion de estudio

La poblaciéon la componen todos los escolares urbanos, entre 5 y 12 afios de edad, de
educacion regular y especial de la ciudad de Loja, periodo lectivo 2016 - 2017; y, la muestra
todos aquellos que cumplen con los criterios de inclusion.

Los datos provendrian de referencia del Sistema de Educacion Inclusiva del Ministerio de
Educacion, representado por el departamento provincial de dicha institucion, siendo de
participacion voluntaria y mediante solicitud de colaboracion a dicha entidad.

Los criterios de inclusién de la muestra, son: estudiantes con sospecha o diagnéstico de
TEA, que asisten a centros educativos urbanos del cantén Loja y cuyos representantes o
cuidadores autorizan (via firma de consentimiento informado) su participacion en el proyecto
de investigacion, de forma libre y voluntaria, pudiendo abstenerse o retirarse del estudio sin
estar sujetos a represalia alguna; vy, los criterios de exclusion son todos aquellos que no
cumplan conlo previamente sefialado.
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Los criterios de inclusion y exclusion determinan que la muestra poblacional represente a un
grupo adecuado para estudio, en un momento determinado del tiempo; considerando, que, a
nivel mundial, la prevalencia fluctia entre 0,0001% y 3%, en poblaciéon general y que se
incluye a un grupo relativamente pequefio de la poblacion urbana, se considera una poblacion

manejable en cuanto a la capacidad de evaluacion.

(A RECURSOS

3.1. Humanos:

= Autor.

= Director.

= Encargado del departamento de Salud Mental del Hospital “Isidro Ayora”
= Autoridades y docentes.

= Personasy familias de personas con TEA.

3.2. Técnicos:

= Instrumentos de evaluacion psicologica.
= Espaciofisico para la evaluacion e intervencion.

=  Elementos de oficina.

Computadora Portatil.

EQUIPOS, MATERIALES E INSTALACIONES DISPONIBILIDAD
Computadora Todos los dias
Impresora Todos los dias

Materiales de oficina (Carpetas, Esferos, Grapadora)  Todos los dias
Articulos Cientificos Todos los dias

Consultorio en HGIAL Dos veces a la semana
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Cronograma de actividades

Actividades

Meses Octubre Noviembre  Diciembre  Enero Febrero
Semanas 123 412 3412 3 41 2 3 412 3 4
Elaboracion del perfil de tesis X X X X X X X X

Revision bibliografica X X | X X X X|X

Aprobacion del proyecto X X X X

Elaboracion del Marco teorico X X X X

Elaboracion de material complementario X X X X

Revision del marco tedrico: Director de tesis X X
Elaboracion y entrega de solicitudes en Ministerio de Educacion para X X

solicitar referencia de casos con sospecha diagnostica

Aplicacion de test y observacion

Calificacion y registro de datos

Elaboracion de informes psicol6gicos

Seleccionar aquellos datos, que luego del andlisis son Utiles para las
conclusiones y recomendaciones

Elaboracion de conclusiones

Revision de borrador
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Presentacion final

Defensa de tesis

Actividades

Meses

Semanas

Elaboracion del perfil de tesis

Revision bibliografica

Aprobacién del proyecto

Elaboracion del Marco tedrico

Elaboracion de material complementario
Revision del marco tedrico: Director de tesis
Elaboracion y entrega de solicitudes en
Ministerio de Educacion para solicitar
referencia de casos con sospecha
diagnostica

Aplicacion de test y observacion

Calificacién y registro de datos

Elaboracion de informes psicologicos

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
123411234123 4234123412314

X X/ X X X X X X
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Seleccionar aquellos datos, que luego del
andlisis son Utiles para las conclusiones y
recomendaciones

Elaboracién de conclusiones

Revisiéon de borrador

Presentacion final

Defensa de tesis
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Presupuesto

ITEM

Test CARS/EVAI $193.00
Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil $114.42
Transporte $100.00
Internet $360.00
Bibliografia Especializada $100.00
Computadora Laptop HP $699.00
Total $1566.42
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b.

Instrumentos de evaluacion
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Test de Matrices Coloreadas de Raven

Ficha Técnica

1. Nomhre Original + "Colowred Progressive Matriees™

2. Nombre version espanal : Matrices Progresivas Escala Colorcada
X Autor ¢ L€ Raven

X Administracidn ¢ Individual y coleetiva.

4. Duracidn aproximada ¢ 30 a o minuwtos.

5 (erupos de aplicacion ¢ Mites poguedios hasta los 12 afos.

3 ftems, compuesto por figuras

6. Descripciin del test. " peomitricas ahstractas lacunarias,
7. Tipo de nirmas ¢ Percentiles.
8 Material - Profocolo, Cuademillo de Aplicaciin.

" Manual v Hoja de respucstas,
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- Escalade Valoracion de Autismo Infantil

Available exclusively from

wps,

A Spanish Language Version of the
Childhood Autism Rating Scale (CARS)
b

Yy
Eric Schopler, Ph.D., Robert |. Reichler, M.D. and Barbara Rochen Renner, Ph.D.

as translated by
Francisco Leal Soto, in collaboration with Lucia Pilar Aguirre and Elaine E. Williams

(see over for inforrmation about the English langunge varsion)

Kit
W-321 KIT includes 25 EVAI Rating Scales; 1 EVAI Manual: $55.00

Test Components

W-321A EVAI Rating Scale (Packages of 25): 1 Pkg. @ $17.50; 2+ Pkgs. @ $15.75 each
W-321B EVAI Manuale: $40.00

~Send orders to:

Western Psychological Services
Attention: WPS RIGHTS AND PERMISSIONS
12031 Wilshire Boulevard

Los Angeles, CA 90025-1251

United States of America

Fax: 310-478-7838; Phone: 310-478-2061, ext. 123

SHIPPING & HANDLING CHARGES:
US. Customers: Add 10% to the total cost of materials,
Canadian Customers: Add 15%to the total cost of materials.
Outside U.S. and Canada: Add 20% to the total cost of matenials, with a $10.00 minimum.

ELEASE NOTE, ALSO:
Prices subject to change without notice. Orders must be
prepaid in US. dollars drawn on aU.S. bank or by
miternational money order. Visa and MasterCard
accepted. Pro forma invoices available on written
. uestls See WPS Order Form (attached) for additional
HLN

96Apr.sdw
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- Test proyectivo de la familia

El test de la familia (ficha técnica)

13 octubre, 2012 by Psic. Ana Trejo, 0 Comments, in Fichas técnicas

Nombre completo de la prueba: El test de la familia
Autor/es: Louis Corman
Afio de aparicion: 1061

Objetivo de la prueba: Medir la relacion que tiene el nifio con los diferentes miembros de su
familia. Es una prueba provectivo - grafico,

Contenido: Plano grafico, plano estructural, plano contenido,

Instruccion: Dibuja una familia que t0 imagines

Material: hoja de papel tamaio carta v lapiz #2

Resultado que arroja la prueba: Conflictos, comunicacion, relacion, afectos,
Poblacion a quien esta dirigida: de 5 16 afios,

Duracion de la prueba: 10 minutos aproximadamente

Aplicacion: Individual
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- Test de la persona bajo la lluvia

Querol, Sivia Mabei

Test de ka persona baje la luvia: adaptacion y aplicacion / Sitvia Mabel Querol y
Maria Inés Chavez Paz. - 1a_ed 2a_ reimp - Buencs Aires : Lugar, 2005,
180 p; 20x14 cm

ISBN 950-852-197-8

1. Test de Evaluacion Psicoldgica |. Chaves Paz, Maria Inés |1, Tituo
COD 162.9

e-nmil de kss auntorss:
smquerol @ciudad com ar
mineschavespaz @fibertel com.ar

Mottvo de mpa: La tormenia. Pierre-Anguste Cot, 1880

lera. Reimpresion, Abril 2005,
2 da. Reimgresion, Noviembre 2005.

Queda probibida la reproduccidn 1otal o parcial de este fibro, en forma idéntica o modificada y
por cualquier medio o procedimiento, sea mecdnico, informético, de grabacién o fotocopia, sin
autorizacién de los editores.

ISBN: 950-892-197-8

© 2004 Lugar Editorial S, A.

Castro Barros 1754 (C1237ABN) Buenos Aires
Tel/Fax: 4921-5174 / 4924-1555

e-mail: lugared@elsitio net

www. lugareditorial.com ar

Queda hecho el depésito que mares Ja ley 11 723
Impreso en la Argentina — Printed n Argentina
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- Test proyectivo CAT - A

Ficha Técnica:

Nombre: Test de Apercepcion Infantil CAT-Ay CAT-S

Autor: Fany Alicia Maladesky

Tipo de Prueba: Proyectiva

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: 3-10 arios

Duracion de la prueba: sin fiempo estimado

Finalidad:

Permiten la comprension de la vinculacion del nifio con sus figuras mas importantes y sus
tendencias, tanto como conocer posibles conflictos infantiles que pueden intervenir en el
desarrollo integro del nifio.

El CAT-A investiga dificultades en la alimentacion (orales). complejo de Edipo, rivalidad,
escena primaria, masturbacion, agresion, culpa y castigo, la respuesta de los padres frente a
las distintas conductas, miedos, habitos, analidad, interaccion familiar, etc. Se busca encontrar
respuesta a la modalidad de reaccionar del nifio frente a sus problemas de crecimiento.

El CAT-5 explora determinadas situaciones conflictivas que si bien no son tan generales
resultan frecuentes: como accidentes, situaciones fraumaticas, intervenciones quirurgicas
(momento previo y posterior), problemas de aprendizaje, roles parentales, narcisismo,
interaccion y competencia entre pares, el lugar del varon y el de la mujer, el origen de los nifios,
el medico, la medicina y las enfermedades, 1a castracion, violencia, abuso sexual, violacion,
ete.

Ambas averiguan el comportamiento aperceptivo y el expresivo. El primero abarca el queé se ve,
mientras que el segundo el como se ve y se piensa.

Materiales:

* Manual de aplicacion

* Protocolos de calificacion

+ Protocolos de interpretacion

« Laminas de aplicacion

« Cuaderno de analisis

* Guia de analisis y puntuacion de los mecanismos adaptativos

* Guia de analisis de la dinamica de las historias
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- Ficha Red Virtual Autismo Ecuador

Red Virtual Autismo Ecuador

Ficha de Inscripcion
Padres y/o Representantes

\uay 3 través del Decanato de lmvestigacines, |3 Facultad de Fiiosofia, Letras y Cendias de [a Educacian y 1a Escuela de
ja Terapiytica desean constitui §a Red Virtual Autismo Ecuader, wn el objeto de brindar apoyo, ayuda y acompaiamiento, 2
lraws de da peicoaducadinn, a Jamiliares de persanas que padecen el Sindrome del Espectro Autista,

(om &ta ficha usted, en forma libre y vofuntasia, realiza su inscripcide a fa Red Yttt Autismo Ecuadoe y autoriza a os investigadares del
s DDA a hacer uso de 13 infoemaddn com fines academicos, amestigativis y % ast como pasa conformar os grupos de ayuda
TlurL.. autismo (GAMA}y secibir informacion referente e invifaciones a divessos eventos.

m  Nombres completos:

w [dad Estado civil: Profesln ocupacidn;
w & comvendonal # celular Email:
w  Nombres del fla) compugue:

n FEdad Estada civil: Profesian ocupacidn:
w & comvendonal ¢ celular Email:

w  Direccion domiciliaria;

= Nombee pariente autista:

» Edad Estado il Profesiinjocupacidn;

w4 comvendional # celular Email:

w  Diagndstico: aisa [] Ageer ] Saamt [ 0w [
w Tanmeno  Médko ) Psicolbgco (] Famacoligioo | om0 (]

w  Direccidn domiciliania;

w Deseaserparfedelafed: 6 U %o LJ Luego ]
w Deseaser parte de losGAMA: 57 [ % (] tvego [
w Desearecbi nformaciée: S [ % ] wego [
w  Desea serinvitado a eventos:

w Desea reciit Boletin Digitat: 57 | % (] tvego [
w Autorizausodeinformaciin; ST [ % wego [

Solicitamos adjustar copi de cédula y centificado de vorackin actuabizados
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c. Permisos institucionales.

- Ministerio de Educaciéon

’ Ministerio

’ de Educacion

Oficio Nro, MINEDUC-CA7- 111001 - 200 7-001 8- 0F

Laja, 14 de febrero de 2007
Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJD DE TITULACION

Magizter
John Espinosa
En su Despacho

D i considerseion:

Con un atento y cordial saludoe, en respuesta al trimite N" 32315 ingresado por la Unidad
Distrital de Atencion Ciudadana 11D01-Loja: al respecto me permite dar a conocer gque
después de haber realizado un andlisis de lo seliciwde, esw Direccidn Distrital
1100 -Loja emite la autoriza al sefior: Vicente Leonardo Parra Carridn, estudiante de la
Timlacidn de Psicologia de la Universidad Técnica Pamticular de Loja, para que  pueda
obtener lu informacion necesaria, ¥ la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de
datos a estudiantes de lus Umdades Edvcativas urbanas entre 5 v 12 afios, que presenten
un diagnostico presuntivo de Trasiomes del Especiro Autista,

Este trabajo se realizari bajo la supervisidn y coordinacidn del Dr. Victor Augusto
Pucheco Ludefin Coordinador Dece Distntal, Esta autonzacion estd sujeta al principio de
I estricta confidencialidad que s¢ debe guardar sobre las wdentidades de los participantes,
ademids se debe solicitar la respectiva avtorizacidn de los representantes legales de los
estudiantes, para la aplicacion de los instrumentos que se hace referencia; La Ficha
Clinica Psicolégica: Fichas De La Red Virwal Autismo Ecuador RVAE; Registro de
Observacion: Registro de Entrevista; Registro de Juego (Libre Y Gunsdo); Cuestionario
de Madwrez Newropsicoldgica Infantil CUMANIN, Resctivos TEA (EV AL, Cociente del
Espectro Autista Tnfantil { AQ-Child).

Luego del proceso de evaluacion se solicita se remita los informes de los casos detectados
de Trastornos del Espectro Autista ¥ €] respectivo carnel otorgado por el MSP para los

estudiantes que o ameriten.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atlentamente,

A, Bmsioras ROE-A51 anle Ay, Sshuaipa 5 Juan Pabio Sang
Tall.: + {593 2] 3961 300714001 500 I-
W, e acion gob. o

* Temwrenio preerado b Dopsr
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" Prnrren: pree pe Duter

’ Ministeno

F de Educacion

Oficis Nro, MINEDUC-CZ7-11D01-2017-0018-0F

Luja, 14 de febrero de 2017

Documento firmado elecironicamente

Marco YWinicio Gahona Aguirre )
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 11001 - LOJA - EDUCACION

Referencias:
- MINERUC-CZT-1 1 DDA C- 200 7-07 15-E

APrKos]
- 3231 5-_parm.pudf

Copia:

Victar Augusts Packeco Ludefia
Conrdinador Disirital DECE 111411 - Loja

Vicente Lennarda Parra Carrian

w»

Ay, Aiadiras NE4-451 antn By Slabuipa § Jan Patia San
Tadl.: + (553 2) F9E1 3000 001 500 I-
WA, el B i1 0k
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- Ministerio de Salud Publica

—

i

!m\m
| e Salud Piblica

Coordinacién Zonal 7 - SALUD.

Oficio Nro. MSP-(CZ7-S-2017-0059-0
Loja, 25 de enero de 2017

Asunto: UTPL. Mgs. John Espinoza, Solicita Informacidn y Apoyo Logfstico, Para el Sr.
Vicente Leonardo Parra Carridn.

Magister

John Espinoza
Coordinador de Titulacién
En su Despacho

De mi consideracién:
Referencin:

Mediante Oficio sin numero, de facha 19 de enero de 2017, suscrito por el sefior Mgs.
John Espinosa, Coordinador de Titulacién, ademés &l Mps. Adrian Visquez Director de
Tesis docentes de la Universidad Técnica Purticular de Loja, en &l cual solicitan se de ln
sutorizacién para que el sefor VICENTE LEONARDO PARRA CARRION, estudiante
de la titulacion de Psicologia pueda obtener la informacion necesaria y apoyo logfstico o
fin de poder realizar la tesis titulada: “Prevalencia del Transtomo del Espectro Autista en
los Centros Escolares de Loja, aflo lectivo 2016-2017".

Criterio Juridico:

La Carta Magna, en el anticulo 362, manda: "La atenci6e de ssiud como servicio pablico
sewwadnmvé:deluemldadumlu.pﬁvﬂw&omu.comnmﬁuy
squelles que ejerzan lus medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud serdn seguros, de calidnd y culidez, y garantizarén el consentimiento
informade, ¢l scceso a la informacién y Ia confidencialidad de la informacidn de los

pacientes (...)";

La Ley Orgénica de Salud, en el antfculo 4, prescribe que Ia Autoridad Sanitaria Nucional
es ol Ministerio de Salud Publica, entidad a 1a que comresponde ¢l ejercicio de las
funciones de rectorin en salud; asf como Ia responsabilidad de Ia aplicacién, control y
vigilancia del cumplimieato de dicha Ley; siendo las normas que dicte para su plena
vigencia obligatorias;

Que Ta anteriormente citads Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 6, determina entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Piblica: "(...) 5. Regular y vigilar [a aplicacién
de las normas técnicas para la deteccidn, prevencidn, atencidn integral y rehabilitacidn, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crdnico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud piblica declarados prioritarios, y determinar fas enfermedades
transmisibles de notificacién obligatoria, garantizando la confidencialidad de la

Sanin Domingodee los ColoradosentraMachalay Riobamia,
Teléfonos:07(2) 570584 ex.:140
dpsl.gob.id
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Coordinacién Zonal 7 - SALUD.

Oficio Nro, MSP-CZ7-S-2017-0059-0
Laoja, 25 de enero de 2017

confidencialided con el Director Distrital |11201-Loja-Salud, en la que s¢ compromete el
estudiante a proteger la ideatidad de las personas duefias de su historin clinica y en caso
de incumplir asumirg de maner personal estas responsabilidades,

Sobre el npoyo logistico que se solicitn, no es posible otorgarlo debido n que las
Instituciones Pablicas debemos sujetamos a lo estipulado en el Art. 2 del Reglamento
para el Control de Vehiculos del Sector Pdblico que dice: “Los vehiculos pertenecientes
ul sector pdblico y u lax entidades de derecho privado que administran recursos pdblicos,
fie destinarin ol cumplimiento de laboces estrictsmente oficinles (...)",

Cabe aclarar que estn autorizacion no fuculta ol estudiante ol ingreso a ningdin
establocimiento educativo, lo cunl deberf ser tramitado ante lu cartern de estado que
mEnejs este sactor.

Con sentimientos de distinguida consideracidn,

gw.suﬁ'am =
RDINADORA ZONAL 7- SALUD (E)
Refercacinge

« MSP-CZTNZAD- 0170122

Ancaog

- mgs_john_espinoa. par
pfme

SaninDomingode los Coloradosentre Machalay Ricbanmba,
Tmmmmw .

lm»ﬂlﬁ‘-

81



- Hospital general “Isidro Ayora” Loja

Pr Devi e/ Poche o C?_(

Loja, 19 de enero de 2017

Ing. Byron Guerrero Jaramillo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA

Cludad, _ ' y /ﬁ “
De mi consideracién: ) / /

Con un cordial saludo me dirjo a usted, en |a oportunidad de solicitar muy wmé;dament[
$u autorizacion, para que el sefior: VICENTE LEONARDO PARRA CARRION, estudiante de ;a
Titulacidn de Psicologla de la Universidad Técnica Particular de Lojo, pueda obtener 1a
Informacion necesaria, y aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos: Ficha
Clinica Psicoldgica; Fichas De La Red Virtual Autismo Ecuador - RVAE; Registro De
Observacidn; Registro De Entrevista; Registro De Juego (Libre ¥ Guiado); Cuestionario Da
Madurez Neuropsicoldgica Infantll CUMANIN; Reactivos TEA (EVAI), Cocoe;\(e Del Espectro
Autista Infantil (AQ-Child), dentro de la pertinencia de cada caso evaluado, a fin de poder
realzar la tesis titulada;"Prevalencia Del Trastorno Del Espectro Autista En Los Escolares
Urbanos De La Ciudad De Lojs, Afio Lectivo 2016 - 2017", previo a la obtencitn del titulo
de Licenclado en Psicologfa.

.
AL ClRA L

Vo
e sras

PN L S e
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HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO- SALUD MENTAL

Loja, 31 de Mayo de 2017

Psi C! Pablo José Tapia Castillo
RESPONSABLE DE UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA

CERTIFICA

Que, 8l Sr. VICENTE LEONARDO PARRA CARRION, estudiante de la Universidad Téc-
nica Particular de Loja realizé 11 valoraciones de pacientes con sospacha de TEA en
conjunto con el depariamento de Salud Mental de esta Casa de Salud.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

5 Slo J T @ Castil|
Py =

: e

N 2"“‘~l.

Psi Cl Pablo José Tapia Castillo
RESPONSABLE DE UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL GENERAL

ISIDRO AYORA

Av. Masoel Agustin Aguire y Juan José Samaniego
Telédors: 26706540 et 7266
hap finsituciones. mes gob.ecdelojs
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d. Consentimiento informado.

L l\..il. - E'-: —
UMNERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE PSICOLOGLA

CONSENTIMIENTO INFORMAD

Contacto: Mgtr. Adrisn Felipe Vasquez Escandon. Email: afvasquezifuipledu.ec, Telf:
CRB2308107.

Buen dia, su representado ha sido referido e invilado para paricipar en el estudio
denaminado: Prevalencia del Trastorne del Espectro Autista en los escolares
urbanos de la Ciudad de Loja, ano lective 2016 — 2047. Para que decida la
participacion de su represenizdo en el provecto, les con atencion los aparizdos
siguientes para aclarar cualquisr inguistud.

Proposito del estudio: Determinar 3 prevalencia del Trastorno del Especire Autista
{TE&) en los escolares wrbanos de ks Ciudad de Loja, mediante |3 recolecoion de datos
de lss personas que posean un diagnostics previo de la condicicn, y brindando 3 las
personas refendas por sospecha de un posible diagndstico de TEA, acceso a una
valoracion con instrumentos estandarizados v por persanal calificado

Participantes del estudio: Escolares entre 5 ¥ 12 afios de las instituciones educativas
urbanas de ks Ciudad de Loja, que cusnten con diagnostico previo de TEA, o que sean
referidos por sospecha de posesr dicha condician.

Procedimiento: Para la recoleccion de la informacion se solicitsra la parficipacion
volurtaria por parte de kos regresentantes. La ewshuacion se realizara en = Hospital
General “|sidro Ayora” de s Civdad de Loja. con la colsboracion del personal dz la
institucion.

Riesgos e incomodidades: Mo == han reportado. Los participantes pusdsn sbendonar
=l proceso libremente cuando lo deseen.

Beneficia: |a parficipacion s lore v voluntania. Los participantes == veran beneficizdos
por el acceso a una valoracion tecnica del estudiante paricipantz. v en caso de ser
diagnosticados con TEA, prestacion de facilidades para el acceso a cametizacion. El
proceso ademas permitira dar dstos estadisticos cerferos sobre los numeros generales
de casos v la descripcicn de |3 poblacicn identificada con |a condicicn, dando paso a
que las poliicas de accesibilidad v la conciencia general sobre TEA s=an mejoradas.

Privacidad y confidencialidad: Ls investigscion == ajusts 3 los pencipios de
beneficencia, no maleficencia, jusficia, awtonomia, equidad vy liberad. Mo se usaran
datos gue permitan identificacicn de los casos individuales para la investigacion.

Aceptacion de la participacion:
Hombre del representantz legal:
Gl

Firma:
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