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Resumen

Antecedentes: El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo que
altera las funciones sociales y su desarrollo en el crecimiento, como dificultades para
relacionarse, trastornos del aprendizaje, sintomas como hiperactividad y trastornos
agresivos como el homoagresivo (agresivo a si mismo) y el heteroagresivo (agresivo
hacia otros). Objetivo: Evidenciar la prevalencia de episodios del trastorno de
comportamiento agresivo, encontrar si existe relacion entre el sexo y edad del paciente
con los episodios agresivos, prevalencia del tipo de episodio agresivo y la eficacia del
tratamiento para disminuir estos episodios. Metodologia: EI estudio serd
observacional, descriptivo y transversal en los pacientes con diagnoéstico TEA en el
hospital general del norte de Guayaquil IESS Ceibos. Resultados: de 181 pacientes
con TEA, 111 presentan EA, de ellos el 80,2% son masculinos. Sobre edad, entre los
5 y 6 afios, hay una prevalencia de 85%. El tipo de agresividad, el 50,3,2% son
heteroagresivos, seguidos por lo homoagresivos con 44.8%. El tratamiento: 79,3% de
los pacientes con tratamiento no presentaron remision de agresividad. EI EA mas
prevalente con respecto edad es la heteroagresividad, el rango de edad es entre 5a 7
afios, en homoagresividad, es entre 5 a 6 afios. Conclusion: Mas del 60% de los
pacientes con trastorno del espectro autista presento trastornos de conducta agresiva,
con mayor prevalencia entre los 5 a 7 afios, con predisposicion a conductas
heteroagresivas. El tratamiento no es significativo para la reduccion de esta

sintomatologia.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Autismo, Agresividad, Problemas de

Conducta, Homoagresivo, Heteroagresivo.

Xl



Abstract

Background: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder that alters
social functions and their development during growth, such as difficulties in relating,
learning disorders, symptoms such as hyperactivity and aggressive disorders such as
homoaggressiveness (aggressive towards oneself) and heteroaggressive (aggressive
towards others). Objective: To demonstrate the prevalence of episodes of aggressive
behavior disorder, to find if there is a relationship between the sex and age of the
patient with the aggressive episodes, the prevalence of the type of aggressive episode
and the effectiveness of the treatment to reduce these episodes. Methodology: The
study will be observational, descriptive and cross-sectional in patients with ASD
diagnosis at the general hospital in the north of Guayaquil IESS Ceibos. Results: of
181 patients with ASD, 111 have AD, of which 80.2% are male. Regarding age,
between 5 and 6 years, there is a prevalence of 85%. The type of aggressiveness,
50.3.2% are heteroaggressive, followed by homoaggressive with 44.8%. Treatment:
79.3% of patients with treatment did not present remission of aggressiveness. The most
prevalent AD with respect to age is heteroaggressiveness, the age range is between 5
to 7 years, in homoaggressiveness, it is between 5 to 6 years. Conclusion: More than
60% of patients with autism spectrum disorder presented aggressive behavior
disorders, with a higher prevalence between 5 and 7 years of age, with a predisposition
to heteroaggressive behaviors. Treatment is not significant in reducing this

symptomatology

Key words: Autism Spectrum Disorder, Autism, Aggressiveness, Behavioral

Problems, Homoagressive, Heteroagressive.
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista es un término utilizado para describir un conjunto de
manifestaciones en las habilidades socioemocionales y de comportamiento motor y
sensitivo, donde los pacientes presentardn deficiencias en la parte social, como
también podran presentar conductas repetitivas y obsesivas. La etiologia del trastorno
del espectro autista se desconoce, pero de acuerdo a estudios, se sabe que la
prevalencia de esta enfermedad se apoya en componentes genéticos y factores
ambientales rodeando al paciente en cualquiera de sus etapas del desarrollo, factores
que predisponen a la aparicion de este trastorno del neurodesarrollo desde temprana
edad y que repercutird en la vida de quienes la padecen y en quienes lo rodean. (1, 2,
3,4)

Al no tener marcadores especificos para la enfermedad, el diagndéstico del trastorno
del espectro autista se basara en el juicio clinico del especialista encargado del paciente
con sospecha de TEA. Su sintomatologia comenzara a ser evidente de manera variable
en cada individuo, debido a que es predominante en etapas del desarrollo social
temprano, por lo general apareciendo entre los 18 meses de edad. EI TEA se ve
englobando las otras categorias que se conocen del mismo trastorno, basado en las
actualizaciones del DSM-V en donde se incluye al trastorno autista o de Kanner, de
Rett, desintegrativo infantil, Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no

especificado/autismo atipico. (5, 6, 7, 8, 9)

Los trastornos de la conducta ““se caracterizan por comportamientos antisociales que
violan los derechos de otros y los estandares y reglas sociales apropiados a la edad.”
(Stanford medicine Children 's health, 2023). “Los trastornos del comportamiento
suelen ir acompafiados de problemas emocionales, de problemas en las relaciones
sociales con iguales y con las figuras de autoridad, y de retrasos en el
neurodesarrollo.”(14) Es comun que haya conductas disruptivas en los pacientes con
trastornos del espectro autista en cualquier parte del desarrollo de la enfermedad, asi
mismo también la prevalencia de conductas agresivas en repetidas ocasiones no

siempre es comdn y en su gran mayoria logran controlarse o tratarse en estos pacientes



luego de varias terapias y durante cierto tiempo, identificando los detonantes e
irritantes para ellos. (10, 11, 12, 13, 14)

Con respecto a los estudios que se han realizado sobre la relacion entre los
comportamientos agresivos y los pacientes que han sido diagnosticados con un
trastorno del espectro autista, se encuentra muy limitada informacion. Los estudios que
si hay dentro de nuestro pais, hablan sobre el manejo de las conductas disruptivas de
estos pacientes, como el estudio titulado “sistema de actividades educativas para la
mejora de conductas disruptivas en un estudiante con trastorno del espectro autista”,
en donde el resumen dice: “Las personas con trastornos del espectro autista (TEA),
suelen presentar conductas disruptivas, las cuales generan comportamientos agresivos,
0 auto agresivos, que dificultan la interaccidén con las personas en los diferentes
contextos, especialmente en el espacio escolar, por ello, se considera fundamental
mejorar las conductas disruptivas a través de un sistema de actividades educativas,

para fomentar su autonomia e independencia y brindar una mejor calidad de vida. (15).

Dentro de este estudio el objetivo méas llamativo es una propuesta de actividades
educativas para que los pacientes con TEA dentro de los centros educativos para poder
mejorar la sintomatologia agresiva, como lo describen dentro del estudio,
“comportamientos disruptivos” de estos pacientes. Otros reportes sobre la conducta
agresiva no se han encontrado en nuestro pais, por ende, este estudio va a aportar nueva

informacidn sobre este trastorno. (15)



1.1 El problema de investigacion
1.1.1 Planteamiento del problema

¢Cual es la prevalencia de la aparicion de trastornos de la conducta en pacientes con
trastornos del espectro autista? En este estudio se va a buscar determinar cuél es la
frecuencia de la aparicion o manifestacion de trastornos del comportamiento en
pacientes que padecen de trastornos del espectro autista y en qué momento se puedan
presentar estos trastornos del comportamiento, asi también catalogar los factores

detonantes de los mismos.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Analizar la prevalencia de conductas agresivas en pacientes con trastornos del espectro

autista

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la edad y género que presenta mayor nuimero de episodios
agresivos

e Catalogar los diferentes trastornos del comportamiento agresivo en pacientes
diagnosticados con el trastorno del espectro autista

e Demostrar la reduccion de los episodios agresivos en pacientes con trastorno
del espectro autista mediante el tratamiento.

e Evidenciar la edad en que los episodios hetero y homo agresivos son mas

comunes en pacientes con diagnastico del espectro autista



1.3 Hipotesis

Los trastornos de conducta agresiva se presentan en mas del 60% de los pacientes con

trastornos del espectro autista.

1.4 Justificacion

La poblacién de pacientes que padecen de TEA se considera como una poblacion con
dificultades para socializar con su ambiente alrededor, haciendo que sea dificil que
puedan integrarse efectivamente a su entorno. Al hallar la prevalencia de los trastornos
del comportamiento en estos pacientes y poder evidenciar los factores que exacerban
estas alteraciones del comportamiento para asi poder controlar y minimizar su

aparicion y en conjunto poder facilitar la inclusion de los pacientes en el entorno social.

Sobre el trastorno del espectro autista se tiene una concepcion muy superficial y en
ciertos casos muy estereotipada hacia quienes lo padecen. De por si, el TEA es muy
poco conocido en nuestro medio. Se sabe que existe pero no se conoce a fondo, no se
sabe su sintomatologia ni su manejo en los centros educativos del pais, por ende hay
un abismo dentro del conocimiento del publico general sobre esta patologia. Al ofrecer
mas informacion sobre qué pueden presentar los nifios en edad de desarrollo que
padezcan de TEA, se puede lograr una amplificacién sobre la informacién necesaria
para poder ofrecerles un mejor desarrollo a estos pacientes, y aparte poder saber como
manejarlos y como integrarlos en el ambiente social el cual los recibe con muchos

prejuicios.

La importancia de conocer la prevalencia de la aparicién de los trastornos de conducta
es conocer exactamente en queé consiste esta alteracion del patron de comportamiento
comun, saber que esperar en los pacientes con TEA para asi no solo saber cual va a ser
el posible tratamiento, sino también en saber como actuar de parte del cuidador o del
familiar con respecto al paciente y asi poder conseguir un exitoso manejo de estos
pacientes y de su trastorno y sintomas que los afligen. Englobando a todas las personas
quienes pasan mas tiempo con los pacientes, sean cuidadores, padres, hermanos, tios
o profesores, siempre es importante que sean conocedores de en qué consiste este
trastorno y que sepan que puede presentar el paciente, los sintomas que lo acomparian

y cdmo actuar en siguientes eventos que presenten los pacientes con TEA. Tiene como



finalidad la educacion a quienes son responsables de estos pacientes y concientizarlos
sobre la sintomatologia agregada a este trastorno.

Se formara una base de datos en donde vamos a dividir a los pacientes que padezcan
de trastornos del espectro autista y que hayan presentado mas de 3 episodios repetitivos
de trastornos de la conducta traduciéndose como conducta agresiva y los pacientes con
TEA quienes no hayan presentado episodios agresivos, luego se tabularon los
resultados y se determinara cuél es el porcentaje de pacientes autistas que presentan
episodios repetidos de trastornos de la conducta de tipo agresivo. Los beneficios del
conocimiento de la prevalencia de los trastornos de conducta van a servir para la
educacion de quienes tengan pacientes con TEA que conozcan que pueden presentarse
estos casos y en conjunto poder estudiar y conocer cuéles son los factores que

precipitan a la aparicion de trastornos de la conducta agresiva en los pacientes.



CAPITULO 1

1.5 Marco tedrico
1.6 Trastorno de espectro autista
1.6.1 Definicidn y diagnostico

El desorden de espectro autista se refiere a un grupo de desérdenes del neurodesarrollo
0 de los cambios que transcurren dentro de nuestro sistema nervioso a lo largo de
nuestra etapa del desarrollo, en donde se encuentran alteradas, sean de manera
moderada o severa, las funciones relacionadas con las habilidades sociales, la
capacidad para tener una comunicacion expresiva y receptiva y comportamientos e
intereses repetitivos o estereotipados. La comunicacion verbal y no verbal se ven
alteradas significativamente y se hace evidente hasta antes de los 3 afios en donde la
afectacion adversa en la capacidad educativa se hace mas evidente. Encontramos
también el inicio de las actividades repetitivas y movimientos estereotipados (como el
aleteo de las manos, el movimiento del cuerpo, el caminar con los dedos de los pies,
entre otros), también los pacientes con trastornos del espectro autista podran presentar
sensibilidad hacia los cambios ambientales que sucedan a su alrededor. Este tipo de
trastorno se tiene que diagnosticar de acuerdo a las pautas que se describen en el
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicion” o el DSM-5,
en donde el profesional de la salud se encargara del uso de este manual para confirmar
el diagnostico (16, 17).

Los criterios que se requieren para diagnosticar el desorden del espectro autista son los
siguientes (16):

- Déficit en habilidades sociales como la comunicacion e interacciones en
distintos escenarios, presentando una deficiencia en la reciprocidad socio-
emocional, deficiencia en la comunicacion no verbal usada en interaccion
social basica (contacto visual, expresiones faciales, lenguaje corporal, tono de
voz), deficiencia en el desarrollo, mantenimiento y entendimiento de las
relaciones sociales

- Patrones de comportamiento repetitivo, restrictivo, movimientos
estereotipados, resistencia a los cambios ambientales (cambio de hogar o de

zonas donde frecuenta), cambios en la rutina y molestia o irritabilidad con



experiencias que afecten a los sentidos (sobreestimulacion de luz, sonido, tacto,

nuevos sabores, etc).

Estos criterios anteriormente mencionados y en conjunto con otras caracteristicas, se
puede lograr diagnosticar efectivamente a los pacientes con TDA. La primera linea de
diagnostico es el interrogatorio a quien cuida del paciente en cuestion, sea un familiar
0 sea un cuidador profesional. Quienes tienen mas contacto con el paciente pueden
darse cuenta de las conductas caracteristicas de estos pacientes, pueden ver el
neurodesarrollo que pueden presentar y asi poder realizar un diagndstico con el

profesional de la salud (17).

Dentro de las caracteristicas que nos pueden ayudar con el diagnéstico, Hodges, Casey
Fealko, y Soares en el articulo “Autism spectrum disorder: definition, epidemiology,
causes, and clinical evaluation” (7) nos presentan un cuadro comparativo de los
cambios en la definicion y diagnostico del TDA en el DSM-IV y DSM-V,

ofreciéndonos un mejor angulo a los puntos para realizar el diagnostico de TDA.



Table 1 Changes in ASD cateria from the DSM-IV o [DSM-§

Changes DSM-IV
Location in Disomers usually first diagnosad in infancy, childhood, or adolescence
marual

Sub-criterla 3 sub-aiterla
Qualitaive impalrment in social interaction

Qualitav e impalrments in communication

Restricted repetitive and stereotyp ed patterns of behavlor, Interests, and activities

Needed 1o Triad: 33 diagnostic eriterta must be met

dagnosa

Diagnotic Qualitative impalrment in social interaction, manifested by at least 2 of the following:
criteria

Markad impalmment In the uss of multiple noav erbal behavices such as eye-to-eye
gaze, fachlexprass ion, body poatures, and gestures to regulate soclal nteraction

Fallure to dev elop peer relationships approgdate to developmental level

A lack of spontanecus sesking to share enjoyment, Nerests, or achievements wih
other people

Lackof socklor emotioral ecprocity

Gualitative impalrments in communication as manifested by at least one of the
follbwing:

Delay In or total lack of, the development of spoken language

In indivicuals with adsquate speech, maked Impaimeant In the ability to Initiate or
sustain a corversation with others

Table 1 (comrimued)



DSM-5

Neumdevelo pmentd disorder

2 sub-critena

Parsisgtent defldts in social communication and social
Neraction across multiple contexts

Redricted repetitive patterns of behavicr Interedts, or activities

Dyad: 2/2 diagneste arierla mustbamet

Parsistent ddicits In soclal communication and social interaction
across multiple contexts, as manifested by the following:

Defidts In socld-emational reciprodty, (induding abnormal
sochal approach and fllre of reciprocal corwversation, reduced
sharing of interests, eamotions, or affect, falume toinitiate or
reapond 1o sockal imeractions)

Defidts In nonv erbal communicative behaviors usad for
social interaction (poorly Integrated verbd and norwverbal
communication, ey e contact and gestum/body language
anommalities

Deticits in developing, mantaining, and understand
relatlonships (including adjusting behavior In varlous social
contexts, difficulties In sharing magnathe play of nmaking
friends, or lack of interest in peears

Restriced, repetitive patems of bebavior, nterests, or activities,
manifested by at least two of the following:
Stersotyped or repitive motor movements, use of objects, or
speech
Insigtence on sameness, inflexible acherence to routines, of
rivalized patterns of verbalor norverbal behavior

Haghl restricted, fixated Interests tha are abnoemal Inintensity
orfocus
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Changes DEM-IV
Stemcty pad and repetitive usa of language or Idiceyneratic language
Lack of varled, spontansous make-believe play or social Imitative play appropriate
to developmental level
Regtricted mepetitive and sterecty ped pattams of behavior, Interests, and activities,
manifested by at kastone of the Bollowing:
Encompassing preocaupation with one o more sterecty ped pattems of interest that
Is abnormal either in intensity or focus
Apparently nflexble adheence b specific, nonfunctioral routines o ritualks
Staeoty pad and repetitive motor mannerdsms
Persistent preoccupation with pans of ob ject
Age of Onset priorto age 3 years
v elopment
Notbetter Rett's discrda or chikdhood disinegrative discrde
explained by
Sercory Not addresasd
sy mptoms
DSA-5

Hy per o hy poreactivity to sensory input o unusud interest iIn
SarEory aspects of the erwvimornmenit

Symptoms must be present in earty develop mental period but
may not manifest until scclal demands exceed limited capacities
or may be masked by leamed strategies

SPCD

Sensory sympltoms are a new oriterion ntroduced in DS -
5 under the sub-criteria of restricted, repetitive pattems of
behavior, Nerests, or actvilties

Fuente: Hodges H,

Fealko C, Soares N. “Autism Spectrum Disorder: Definition,

epidemiology, causes, and Clinical Evaluation. Translational Pediatrics” . 2020
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Con respecto al diagnostico, tenemos ciertas herramientas que nos pueden ayudar a
poder realizar los diagndsticos certeros en pacientes de edad muy temprana en quienes
no es tan facil ver las caracteristicas anteriormente mencionadas, herramientas de
diagnostico que son especificas para cada grupo etario, donde los profesionales de la
salud podran confirmar el diagnostico, ya que con las herramientas anteriores se logra
diferenciar rasgos de TDA de un paciente en comparacion con la poblacion general.
Existen rangos de edades en donde la diferenciacion de la sintomatologia puede ser
complicada, pero de acuerdo a el CDC y la “American Academy of Pediatrics”, es
recomendable los test de comportamiento y desarrollo a los 9, 18 y 30 meses de edad,
dando énfasis entre los 18 meses y los 24 meses o dos afios de edad. (18, 19, 20).

Para pacientes menores a 3 afos:

1) “Modified checklist for autism in toddlers” o MCHAT: se usa para pacientes
entre 16 a 30 meses de edad, consta de 2 partes en donde la primera va a ser un
cuestionario de 20 preguntas, hechas especificamente para el cuidador del
paciente en donde €l podré responder a las preguntas de si y no se que le
realizan. La segunda parte de esta prueba ya consiste en la capacidad para
discernir los sintomas del profesional de la salud, buscando un poco mas
profundo en las preguntas que se le hicieron al cuidador en la primera parte
para poder conseguir informacion extra. El puntaje va de 0 a 20, en donde 0-2
significa poco riesgo de TDA, 3-7 hay un riesgo medio y se necesita de la
segunda parte de la prueba en donde un puntaje mayor a 2 es una alta
probabilidad de confirmacion diagnostica, y un puntaje de 8-20 indica un alto
riesgo de TDA, en donde se recomendard intervencion inmediata.

2) “Screening tool for autism in Toddlers and Young Children” o STAT: Esta
herramienta es una mas interactiva para pacientes entre 24 a 36 meses de edad,
utilizado para diferenciar entre autismo y otros trastornos del desarrollo.
Consiste en una sesion en donde se pondra al paciente a realizar un conjunto
de actividades como juegos durante 20 minutos, en donde se van a evaluar y
observar: la habilidad para jugar, para solicitar, para dirigir la atencion y la
imitaciébn motora. El puntaje ird de 0 a 4 y se calificara con respecto a la
capacidad de que el paciente pueda cumplir con esos objetivos. Tiene una
especificidad del 73% y una sensibilidad del 95%.
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3)

4)

Infant-Toddler checklist: Esta prueba es un método de diagnéstico para
pacientes entre 6 a 24 meses en donde se les realiza un cuestionario a los padres
y se intenta buscar retrasos en la comunicacion en el desarrollo de este grupo
etario. Tiene una sensibilidad y especificidad del 88.9% para poder identificar
a pacientes con TDA u otros trastornos del aprendizaje. No sirve para
discriminar bien entre el trastorno del espectro autista y otros trastornos del
aprendizaje, y ambos grupos se encontraran dentro del percentil 10 de la
prueba. Aqui veremos ciertos aspectos de la interaccién social como
emociones, el uso de contacto visual y el uso de gesticulaciones al hablar.
“Observacion de los padres de interaccion social” o POSI: esta herramienta es
un reporte que se realiza en conjunto a los cuidadores de los pacientes en donde
se utilizan 7 items, es Util en pacientes entre los 16 y 35 meses de edad. Esta
prueba utiliza 5 de 6 items muy importantes de la prueba de M-CHAT vy dos
preguntas sobre el comportamiento del paciente, utilizando como base las
definiciones del DSM. La sensibilidad de esta prueba es del 83% y la
especificidad es del 75%

Para pacientes preescolares y escolares:

1)

2)

“Social communication questionnaire” o SCQ: el cuestionario de
comunicacion social es otra herramienta muy Gtil para la ayuda diagndstica, ha
sido basado en el “Autism Diagnostic Interview” o la entrevista diagndstica
para autismo, la cual ha sido la prueba de eleccidn para multiples estudios. Mas
aplicado en pacientes preescolares y escolares (4 afios y mayores). El cuidador
es quien estara encargado de responder el cuestionario de 40 preguntas que
podra responder de acuerdo a como ha visto el desarrollo del paciente a lo largo
de su tiempo de vida. Esta prueba tiene una sensibilidad del 71% y una
especificidad del 79%.

“Autism spectrum screening questionnaire” o ASSQ: Esta herramienta esta
disefiada para pacientes con autismo altamente funcional, més parecido a
sintomas de Asperger, consta de 27 preguntas y es mas Util en pacientes entre
7 a 16 afios. Esta prueba puede ser respondida por quienes tengan mas contacto
con el paciente en su dia a dia, sea padres, profesores o cuidadores. La
sensibilidad y especificidad de esta prueba varia de acuerdo a qué persona

realiza la prueba, refiriéndose a que, si un profesor realiza la prueba, los
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resultados pueden tener un 70% de sensibilidad y un 91% de especificidad,
mientras que con un cuidador se atribuye a un 62% de sensibilidad y un 90%
de especificidad.

3) “Autism spectrum quotient” o AQ: Esta prueba es un método de diagnostico
en donde quien responde el cuestionario es el paciente mismo, es més utilizado
comUnmente en pacientes adultos en un chequeo al azar, constando de 50
preguntas que van a indagar sobre las capacidades sociales del paciente, la
habilidad para comunicarse, la capacidad para la atencion y la imaginacion.
Hay una variante de esta prueba que se realiza para los pacientes entre 4 a 11
afios con una sospecha de TDA altamente funcional, pacientes que si van a

tener la capacidad necesaria para contestar ellos mismos el cuestionario.

Dentro de las herramientas, no solo se utilizaran las que sean especificas para TDA,
también se usaran herramientas como el test de la figura humana de Goodenough, en
donde se le pide al paciente dibujar un hombre, una mujer y un nifio y ver la
interpretacion de la persona que tenga los pacientes, asi evaluando el desarrollo
intelectual, también tenemos pruebas como el inventario Battelle, una serie de
preguntas en donde se evaluaran las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios
desde el nacimiento hasta los 8 afios, preguntas que evaluaran la percepcion de persona
y lo social, la capacidad de adaptacion, capacidad motora, de comunicacion y
cognitiva. Otro ejemplo es el test de Bender, prueba que evalta el funcionamiento
visual y motor en conjunto con la percepcién visual de los pacientes, puedan ser estos
nifios o adultos, que pondran a prueba la motricidad fina y relacionar los estimulos
visuales con la motricidad. Estos son ejemplos de pruebas diagndésticas para un amplio
rango de edad que nos pueden guiar hacia el diagnostico del TEA y su correcta

diferenciacion con otros trastornos del desarrollo (20, 21, 22).
1.6.2 Tratamiento

Al hablar sobre todo lo que engloba el trastorno del espectro autista, se puede concluir
de manera muy generalizada que la parte social es la mas afectada para estos pacientes,
o mejor dicho, es la parte en la que se encuentran un mayor nimero de dificultades en
relacién con el ambiente que los rodea. Las terapias son el método de ayuda mas
comun en estos pacientes, el mas preferido antes que el tratamiento farmacoldgico.

Este método tiende a variar mucho dependiendo del profesional de la salud que lo
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apligue. Cada uno puede tener un enfoque especifico de tratamiento o un problema en
el cual prefiere fijarse, o una cualidad que quiere desarrollar con un enfoque mayor
que las otras. Los objetivos generales en los cuales se enfocan las sesiones de terapias
de los profesionales de la salud son: empujar al maximo el funcionamiento del
paciente, lograr que el paciente pueda trabajar més independientemente en sus
actividades y mejorar la calidad de vida del paciente y de quienes lo rodean. Los
objetivos especificos que pueden tener son mejorar las habilidades para socializar e
interactuar con otras personas (conversaciones, juegos, etc.), lograr comunicarse
mejor, lograr adaptarse a su ambiente efectivamente, reducir los comportamientos
negativos y no funcionales e incrementar la capacidad funcional dentro de lo

académico y cognitivo. (23, 24, 25)

La metodologia de terapias con los pacientes puede presentar ciertas inquietudes al
tratarse de resultados o efectividad. Las dos corrientes que tienen mas estudios a su
favor son la “Applied behavior analisis” (ABA) y la “Pivotal response treatment”
(PRT). La primera corriente de terapias se caracteriza por el enfoque al
acondicionamiento de los pacientes y objetivos que tienen que cumplir dentro del
tratamiento que al ser conseguidos se ven acompafados de un refuerzo positivo, sea
este algo verbal, algin objeto importante o con recompensas comestibles. Se menciona
que los primeros estudios de la efectividad de este tipo de tratamiento eran muy
efectivos, pero que la evidencia para certificar aquellos resultados no estd muy clara.
La siguiente corriente, la PRT, mas que en los aspectos sociales, se encarga de tratar o
desarrollar otras areas dentro del TEA que se encuentren afectadas, y esta vez no por
medio de recompensas, si ho un método de motivacién distinto. El método PRT va a
enfocarse mas en otras habilidades y ofrecer un abanico extra de habilidades para
poder adaptarse mejor junto con una capacidad de socializar mejorada en comparacion

a pacientes sin tratamiento (26).

La alternativa a los tratamientos anteriormente expuestos va a ser la opcion de
medicamentos antipsicoticos, los cuales no van a servir como tratamiento del TEA, si
no de los sintomas asociados a estos trastornos, sintomas tales como agresion,
irritabilidad, ansiedad, hiperactividad, autolesiones, falta de atencion e insomnio. Los
medicamentos mas comunmente utilizados son: risperidona, aripiprazol, olanzapina,
lurasidona, quetiapina, haloperidol y antidepresivos. El tratamiento farmacologico por

lo general no es la primera eleccion, es mas para el mantenimiento del paciente que en
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conjunto ira de la mano con la reduccién de los sintomas que acompafian al TEA,
sintomas que alteran el estilo de vida de los pacientes y los cuales seran el motivo de

consulta de los familiares (26).
1.7 Trastornos de conducta
1.7.1 Definicién

En el transcurso de la nifiez se puede observar como el nifio desarrolla habilidades
sociales, intelectuales y de conducta que le permitieron un mejor desempefio a lo largo
de su vida. Este crecimiento se ve afectado por el entorno que lo rodea, lo que a largo
plazo puede generar diferentes tipos de comportamiento, entre ellos los negativos o
problematicos que se entienden también como conductas disruptivas, las cuales son
definidas como aquellas conductas que dificultan los aprendizajes y distorsionan la
relacién individual, y la dindmica de grupo, afectando tanto al individuo que la provoca
como a los que reciben la consecuencia. Las cuales si no se corrigen pueden

evolucionar hacia un modelo adaptativo o hacia un trastorno de conducta. (26, 27)

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-5 (DSM-5)
estos trastornos de conducta se los encuentra clasificado en el apartado de “Trastornos
disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta, y que corresponden a:
Trastorno negativista desafiante (TND), Trastorno explosivo intermitente (TEI),
Trastorno de conducta (TC), Trastorno de la personalidad
antisocial,Piromania,Cleptomania y otro trastorno disruptivo, del control de los
impulsos y de la conducta especificado y no especificado. De los mencionados
previamente, nos centraremos en los mas frecuentes: el trastorno explosivo

intermitente, el trastorno de conducta y el trastorno negativista desafiante. (28, 29)

Fisioldgicamente hablando estos trastornos ocurren por un déficit en el procesamiento
de estimulos emocionales, por ende, se da por una afectacion del sistema limbico en
especifico el hipotalamo, amigdala y corteza prefrontal, estas estructuras se encargan
de los comportamientos prosociales como antisociales. El hipotdlamo y amigdala se
encargan de identificar las emociones y la corteza prefrontal de cierto modo las
gestiona debido a que este se encarga de elaborar planes a largo plazo regular las

emociones y refrenar la impulsividad (28)
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1.7.2 Clasificacion y diagnostico
En cuanto a la agresividad se puede clasificar en base a como se expresa:

De acuerdo al DMS-5 tenemos los 3 trastornos mas comunes: Trastorno negativista
desafiante (TND), Trastorno explosivo intermitente (TEI), Trastorno de conducta
(TC).

1.7.3 Trastorno negativista desafiante (TND)

Tabla 4.1
Criterios DSM-S para el diagndstico de trastorno neganvista desafiante (TNID)

A) Un patrén de enfado/ Irritabilidad, discusiones/actitud desaliante o vengativa que dura por o menos seis meses, que se manifiesta por lo menos
con cuatro sintomas de cualquiera de 1as categorfas siguientes y que se exhibe durante (a interaccidn por lo menos con un individuo que No sea un
hermano.

Enfadofirritabilidad
1. A menudo plerde la calma.
2. A menudo estd susceptibie o se molesta con facilidad.
3. A menudo estd enfadado y resentido,

Discusiones/actitud desafiante
4, Discute a menudo con |2 autoridad o con los adultos, en el caso de los nifos y los adolescentes.
5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticidn por parte de figuras de autoridad o normas.
6, A menudo molesta a los demas deliberadamente.
7. A menudo culpa a los demds por sus @rrores 0 su mal comportamiento,

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por fo menos dos veces en los Uitimos seis meses.

Nota: Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos comportamientos para distinguir los que se consideren dentro de los limites
normales, de los sintomaticos. En los niflos de menos de cinco afos el compartamiento debe aparecer casi todos los dias durante un periodo de
seis meses por 10 menos, a menos que se observe otra cosa (Criterio AB). En los nifios de cinco anos o mas, el comportamiento debe aparecer por
1o menos una vez por semana durante al menos seis meses, a menos que se observe otra cosa (Criterio A3), Si bien estos criterios de frecuencia
se consideran el grado minimo orientativo para definir los sintomas, también se deben tener en cuenta otros factores, por ejemplo, si la frecuencia
y la intensidad de los comportamientos rebasan tos limites de lo normal para el grado de desarrctlo del Individuo, su sexo y su cultura

B) Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el Individuo o en otras personas de su entorno social inmediato (es decir, familia,
grupo de am:gos, companeros de trabajo) tiene un impacto negativo en las dreas social, educativa, profesional v otras importantes.

C) Los compostamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético, un trastomo por conswmo de sustancias, un trastorno
depresivo o uno bipolar,
Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del estado de danimo.

Especificar 1a gravedad actual:

Leve: Los sintomas se limitan a un entoro (p. e), en casa, en la escuela, en el trabajo, con los companeros).

Moderado: Algunos sintomas aparecen en dos entornos por lo menos.
Grave: Algunos sintomas aparecen en tres ¢ mas entomos

Fuente: Villamarin-Fernandez S, Fernandez-Hermida JR. Libro Blanco de la Salud
Mental Infanto-Juvenil.2021
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1.7.4 Trastorno explosivo intermitente (TEI)

Arrebatos recurrentes en o comportamiento que refiejan una falta de control de los
impulsos de agresividod manifestada por una de las siguientes

1 Agresion verbal (p. e). berrinches, diatribas, daputas verbales o peleas) o agre-

slon fisica contra la propiedad 108 animales 4 otros individuos, en promedio
CRITERIO A dOs veces POr Samana, durante un pesodo de Ues meses. La agresion fisica no
provoca danos v destruccion de la propledad, ni provocs lesones fiucas a los
animales ni a otras mdhveduos

2 Tres arrebatos en el comportamiento que provoguen dafios o destrucoon de la
propiedad o agresion fisica con lesiones a animales u otros individuos, sucedidas
en los Oitimos doces meses

L magnitud de la sagresividad expresada Surants 108 arrebatos recurmentes o bas-
CRITERIO 8 tante desproporconada Con 1INSPecto 4 la provocacion o cualgquier facior estresants
puicosoaal desencadenante

LOs artebatos agresivos (ecutrentes No son peermeditados (es decis, son mpulsivos

CRITERIO C O provocados por e ira) nl persiguen ningun objetivo tangitile (p. &, dineto,. podet
intimidacsan)

Los arrebatos agresivos recurrentes provocan un marcado malestar en el individuo,
CRITERIO D alteran su rerchimiento labotal © sus relaciones interpersonales O tienen consecuen-
Clad scandmicas O egales

£l individuo tiene una edad cronoldgica de sess afos por lo menos (o un grado de
desarrofio equivalents)

CRITERIO E

LOS Arebatos Agresivos recurmentes o s sxplicin megorn Por otro Hastomo mental
(P 0}, trastomo depresvo mayor, trastoma bipolan trastorno de desregulacion dis

ruptiva del estado de &nimo, trastomo peicotico, trastomo de la personalidad antiso

clal, trastomo de personaliciod limae), v se pueden atribuic a4 otra sfeccion médica (p
@, traumatismo cranecencefalico, wdermedad de Alzheirnern. ni a los efectos Nisiold-
gicos de alguna sustancia (p e, drogadiccion, medicacion). En los nifos de edades
comprendidas entre 6 y 18 afos, & un comportamento agresivo gue forme parte de
U IrASIOMO de adaptacion no se ke debe asignm este diagndstvo

CRITERIO ¥

Nota: Este diagnastico se puede establecer ademas del diagnostico de trastamo por deficit de atencidon con
Mperactvicddad, trastomo de conducta, Wastorno negatvinta desafiante o trestomo del sspectro autista, cuando
1o% Arrehiatos AQIesvOs iINPUIEIVOS recurtentes superen & los gue habitusliments s& oD VAN o5 #3105 Trastomos
y requieran atencian dinica independunte

Fuente: Leddy. ADOLESCERE ¢ Revista de Formacién Continuada de la Sociedad
Espafiola de Medicina de la Adolescencia 2020
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1.7.5 Trastorno de conducta (TC).

Tabla 4.2
Criverion pasa ¢ diagnditan de tastorne de conducn segin of DSM.S

| W) Un patron rep yp a@e o0 el que se violan los derechos hasioos de oras Personas 0 NONTAS J00ales importantes de
la odad, manifestindose por la presencia de 3 {o mas) de los sigulantes quince Criterios de cualquiera de las o Que ap: a ién
durande los Uteeon doce meses v 0f 1o menos de an oritelo durante oy Himos & messs

Agr a ¥
1 Fant AMEnala o intk 2 owvos
1 Iniva peteas fzicss.
3. Ha utiiirado an arma que puede causar daho fisico grave
4 Ha manifestado cruelcad fisica con otras personas.
& Ma manifestado crusldad fisica con animales
& Ha robado enfrentindoss 4 b victima
7-Ha forzado a algusen 2 wa actividad sewual

360 de (a proph
£ Ha provocado dchbenumnlt mcendios con la Intencon de causar dafos graves
" Ha L] de OUas Personas.

Fraudutencia o robe:

. Ha vickertado el hogar, 13 ¢asa o el automovil de Otrs PerIona.
" Miente para chtener bieres o favores 0 para evitar obligadones.
2. Ha robado obirtos de Clerto vator sin eifrentemiento con Ly victma

Qraves de
11 Permandce fuem da Casa do NOChe 4 pasar 4o las prohibicones patemas, COMPOrtamento cud nkio antes de los 13 afies
W S0 ha sscapado do casas durants La noche por 40 Manos Got voles
15 Hace noviios en [0 escueta | practica iniciada antes de 105 13 afos de edad

| W) Adwimds, ol trastonn de Conducts privecs deterorn clinicamente sigmificatine de la activided socal, acaddimica y labioral
|

O S of indhiduo tiene 18 afios 0 mids, nn cumgle critenos de trastoma antsocial de la personalidad

Expocificar ol tipo an funcidn de s sdad de inlclo;

s (F’M) Tipo de Inicio Infantil Los Individuos muestran por lo menos un sintoma caracteristico del trastorno de conducta antes do cumplir los 10
anos,

$12.82 (F91.2) Tipo de inicio adolescente: Los individuos no muestran ningun sintoma caracteristico del trastomo de conducta antes do cumplir los 10
afos,

2.9 (F91.9) Tipa de inicio no especificado: Se cumplon los criterios del trastorne de conducta, pero no existe suficients informacian disponible para
determinar i la aparicidn del primar sintoma fue anterar & los 10 afos de edad

Espocificar sk
Con i P

Para poder asignar este especificador, el Individue ha de haber presentado por [0 menos dos de las siguientes caracteristicas de forma persistente
duranto doce meses par la menos, en diversas relaciones y situ:u:lones Estas caracmmucn reflojan ol patrdn tipico de relaciones interpersanales y
emocionales del individuo durante ete periodo, no sol i on alg: sltuaciones. Por Lo tanto, par evaluar los criterios de
un wapecificador

concreto, se necesitan varias fuontes de infi i6n. Ademds de la ¢ Icacidn del propla individuo, es necusario considerar 1o que dicen otros que
1o hayan conocido durante periodos

prolongados de tiempao (p. e)., padres, profesores, compaferas de trabajo, familiares, amigos).

Falta de remordimientos o culpabilidad: no se slente mal ni culpable cuando hace alge malo (ne cuentan los r que expresa sol.
cuando lo den o ante un igo). El ind una falta general do pr 16n sobre las ¢ ias negativas do cus accionos.
for ol Individuo no siente i d 5 do hacer dano a alguien ni 50 preacupa por las consecuencias do transgrodir las reglas:

i de i na tene an cuenta ni le preacupan Los sentimientos de los demas. Este Individuo se describe como frio » indifersnte,
La persona parece mas preocupada por Loy efectos de sus actos sobre sl mismo que sobre los demds, incluso cuando provocan dafios apreciables o
terceros.

Despreocupado por su rendimiento: no muestra preocupacion respecto a un rendimiento deficitario o problematico en la escuela, en ol trabajo o
en otras ac EL Indl: no realiza el esfuerzo necesarlo para alcanzar un buen rendimiento, Incluso cuando las expectativas
son claras, y suele culpar a los demds de su rendimiento deficitario.

Afecto rficial o defici No o] nl omociones con las demas, salvo de una forma que parece poco sentida, poco
sincers o w;mﬂ:lnl p. v, con actlnnn que conteadicen la emocidn expresada; pusde “conectar” o “d 1ar” las % rApld )6
cuando recurte o expreslones emocionales para obtener buneficlos (p o), expresa smoclones pars manipular a intimidar 4 otros),

Especificar la gravedad actual

Leve: existen pocos o ningln problema de conducta aparte de los necesarios para ol y los p do
un dafo relativamente menor a los domas (p. e, montiras, absentismo escolar, regresar tarde por la noche sin parmise, incumplir alguna otra regla).

Modarado: ¢l numaeta de probleman de canducta y ol wfecto sobre los demds son de grivedad intermadia entm 108 que se sspecifican un “lve™ y
on grave” (p. o), robo sin eafrantamiento con la victima, vandalismo)

Grave; existen muchos problemas de conducta ademads de los necesarios para er ol dstico, o dichos p provocan un dafo
considerable a los demds (p. e), violacidn sexual, crueldad fisica, uso de armas, robo con enfrentamiento con la victima, atraco e Invasion).

Fuente: Villamarin-Fernandez S, Fernandez-Hermida JR. Libro Blanco de la Salud
Mental Infanto-Juvenil.2021
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1.7.6 Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo, se los puede dividir en 3 grandes grupos los factores

individuales, los factores familiares y los factores externos. (25)

Factores individuales
e Genotipo
e Complicaciones pre y perinatales
e Alteraciones psicoldgicas y neuropsicoldgicas
e Reactividad vegetativa
e TDAHYTND

e Déficit cognitivo verbal y emocional

Factores familiares
e Predisposicion genética
e Trastornos psicopatoldgicos en la familia
e Problemas socioeconémicos graves
e Educacion inconsistente

e Exposicion a maltrato y violencia doméstica

Factores externos
e Riesgos en zona donde reside

e Influencia de iguales

1.7.7 Tratamiento

En cuanto al tratamiento es multidisciplinario y cuenta tanto con tratamiento
psicolégico y farmacolégico. Dentro del tratamiento psicoldgico se busca ensefiar a
los padres técnicas para mejorar la comunicacion manejo de la conducta y disciplina,
con el uso de programas como Programa de Parentalidad Positiva (Triple P), y
RESISTENCIA NO VIOLENTA. Asi misma terapia de interaccion, familiar
multisistémica, cognitiva conductual y programas escolares. En cuanto al tratamiento
farmacologico se considera el uso de psicoestimulantes, antipsicoticos (Risperidona,

Avripiprazol) y de estabilizadores del humor (Valproato, Litio). (26-28)
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1.8 Agresividad
1.8.1 Definicion

Para comprender un poco mas lo que es un episodio agresivo se debe comprender el
significado de la agresividad y la agresion ya que en los trastornos de conducta, esta
son sus principales caracteristicas: siendo agresividad designa la tendencia o
predisposicion inicial que origina la agresion posterior o el acto propiamente dicho de
la agresion. Agresion es toda forma de conducta que pretende herir fisica o
psicolégicamente a alguien. Por ende, se comprende a la agresividad como todo lo que
conlleva a que se dé una agresion, y la agresién como tal es una accion en respuesta a

esas conductas que producen agresividad (30)
1.8.2 Clasificacion

La agresividad la podemos clasificar de dos formas en hetero agresiva y autoagresiva.
Siendo la hetero agresividad un comportamiento violento dirigido hacia otra persona,
esto incluye abuso verbal, fisico y psicoldgico asi mismo el dafio a la propiedad de
otros, por otro lado, tenemos la auto agresividad que se define como un
comportamiento agresivo hacia uno mismo, asi mismo este puede ser fisico verbal o
psicoldgico. Dentro de esto podemos ver el autodesprecio, pensamientos e ideas

suicidas, autolesionarse. (31)

Sumado a esta clasificacion también se la puede clasificar en cuanto a como se expresa

. : Fisica Pegar, abotetear, herir.,
l Directa ‘
P o Psicolégica Insultar, veciferar, gritar, amenazar, intimidar, ..
\ e \ Fisica Rebar, hurtar, destruir una propiedad.
1l Indirecta })
Psicolégica Difundir rumores falses o 2scenas denigrantes de alguien

a través de Jas redes sociales

Negar fas oportunidades de otro, ahandonar un lugar

-~ Fisica cuando lega ofro para molestarle. .
1
y N No devolver la mirada a alguien, someter 2 alguion a un
\ Psicolégica 2
’ trato sklenciose,
Fisica No hacer nada para la seguridad o cuMdado de Ia ofra
7 3 persena
Indirecta §|
: Psicolégica No negar 0 no &vitar ramores
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Fuente: Jimeno O. Gestion de los problemas de conducta en nifios con trastorno del

espectro autista a través de un programa de educacién emocional. 2022

1.8.3 Clinica

La heteroagresividad corresponde primordialmente a una respuesta agresiva hacia otra
persona dentro de estas respuestas encontramos fisica que corresponde al uso de la
fuerza en contra de otra persona sea con el uso de manos pies y boca o de objetos con
la intencién de causarle dafio a la otra persona luego tenemos el dafio emocional el
cual consiste en causar dafio psicolégico a otra haciéndolo sentir menospreciado,
odiado desanimarlo e inclusive producir ideas suicidas. Por tltimo, el dafio a propiedad
privada en este caso la persona busca producir dafio a las pertenencias de otro con fin
de causarle dafio emocional y econdémico debido a que debe reparar los dafios a su
propiedad. (31)

La hetero agresividad primordialmente es la respuesta agresiva hacia uno mismo
consiste en una parte psicoldgica donde entra pensamientos intrusivos ideas suicidas
el bajo autoestima y autosugestionarse de forma negativa, es decir un conglomerado
de pensamientos negativos que generan en la persona dafio a su psiquis, por otro lado,
el dafo fisico corresponde a autolesiones, rasgufiarse arrancase el pelo morderse e

inclusive cortarse o intento suicida. (30,31)
1.8.4 Tratamiento

En cuanto al tratamiento primordialmente psicoldégico mediante terapia. Terapia
cognitiva conductual con el fin de brindarle herramientas al paciente para disminuir y
regular los pensamientos negativos que generan la agresividad. Terapia familiar
multidisciplinaria con el fin de que la familia pueda ayudar al paciente ante los posibles
ataques de ira. En caso de nifios terapia de interaccion entre padres e hijos

entrenamiento a los padres y programas dentro del entorno escolar. (27)
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Capitulo 2

1.9 METODOLOGIA Y RESULTADOS

En este capitulo se describe la metodologia utilizada en la recoleccion de datos con el
objetivo de poder abordar el problema que ha sido previamente establecido. Que
corresponde a demostrar que existe una prevalencia en las conductas agresivas en
pacientes pediatricos con trastornos del espectro autista. Se formara una base de datos
en donde vamos a dividir a los pacientes que padezcan de trastornos del espectro
autista y que hayan presentado méas de 3 episodios repetitivos de trastornos de la
conducta traduciéndose como conducta agresiva y los pacientes con TEA quienes no
hayan presentado episodios agresivos, luego se tabularon los resultados y se
determinard cual es el porcentaje de pacientes autistas que presentan episodios

repetidos de trastornos de la conducta de tipo agresivo
1.9.1 Meétodos

El método de sistematizacion sintética que corresponde a dos partes una de analisis de
la informacién que corresponde a reconocer las variables y descomponer la
informacion adquirida para una mejor comprension de los datos y la segunda parte
corresponde a la sintesis, donde se agrupa la informacidn previamente analizada y se

busca asociarla entre las variables del estudio.

1.9.2 Disefio de investigacion

e Observacional

Este tipo de estudio se caracteriza por la falta de particion e intervencion del
investigador cuyo trabajo es simplemente recopilar la informacién y tabularla
en base a las variables del proyecto. (32)

e Descriptivo

Este tipo de estudio como su nombre lo dice es describir lo que el investigador
observa en un fendmeno problema u objeto de estudio dentro de una poblacion
y tiempo determinados. (32)

e Transversal
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Este tipo de estudio se basa en la cantidad de mediciones en un tiempo
determinado en el caso de los estudios transversales se realiza una Unica

medicion en referente al tiempo durante todo el estudio. (33)

1.10 Técnicas e instrumento de investigacion
1.10.1 Técnicas

La recoleccion de datos se realizé mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes obtenidos desde la base de datos del hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Ceibos

1.10.2 Instrumento de investigacion
1.10.3 Guia de andlisis

La tabulacion de datos se realiz6 en hojas de célculo del programa Excel en la que se

adjuntan las variables del estudio, se utilizé el software SPSS version 27.0. para PC.
1.10.4 Poblaciéon y muestra
1.10.5 Poblacion

La poblacion del presente trabajo investigativo correspondié a 1100 dentro de esta
poblacién se elimind las historias clinicas repetidas dejando en total 465, de estas 465
se verificd todas las historias clinicas tengan el diagndstico de trastorno del espectro
autista con los siguientes codigos del cie 10 F840, F841, F843 Y F845 dando de
resultado un total de 430 historias clinicas. Mediante el uso de nuestros criterios de

exclusion e inclusion se llegd a un total de 182 pacientes viables para el estudio.
1.10.6 Muestra

El método de muestreo utilizado en este estudio para la seleccién de la muestra fue el
muestreo no probabilistico por conveniencia. En el cual se tomo en cuenta todos los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion expuesto previamente y que no
entraran dentro de los criterios de exclusion. Dando un nimero total de 182 pacientes

para el estudio.
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1.10.7 e Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 4 afios
e Pacientes menores de 16 afos
e Pacientes con diagnostico de trastorno del espectro autista

e Paciente con diagnostico de autismo infantil

1.10.8 < Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagnostico de autismo en la adultez
e Pacientes mayores de 15 afios pacientes sin diagndstico de trastorno del
espectro autista confirmado
e Pacientes menores de 3 afios sin diagnostico del trastorno del espectro autista

confirmado
1.11 Analisis estadistico

Para realizar el andlisis estadistico se utilizo el software SPSS version 27.0. para PC.
Con el fin de realizar pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales. En cuanto a las
caracteristicas descriptivas se calculd la frecuencia y porcentaje de las variables
categoricas, donde estd el sexo, el TEA, los episodios y tipo de agresividad vy el
tratamiento, en el contero de la edad que es una variable continua se realizo la

desviacion estandar y la mediana.

Ante la estadistica inferencial se utiliz6 el chi cuadrado para determinar las relaciones
y su validez entre episodios agresivos y el TEA, la edad y los episodios agresivos y
determinar si existe una disminucion de los episodios agresivos con el tratamiento.
Ademas, se uso la prueba u de Mann-Whitney para comparar las medias muestrales de
una misma poblacion, la cual se usé para determinar qué tipo de agresividad era el mas
comun entre el hetero agresivo homoagresivo o mixto, asi mismo a que edad es mas

comun que se presenten los diferentes tipos de agresividad previamente mencionados.
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1.12 Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable | Definicion de la | Tipo Resultado
variable
Sexo Masculino categorica Masculino
femenino ) )
nominal Femenino
dicotomica
edad edad numérica mayores de 4
discreta menores de 16
Trastorno de espectro | Trastorno del espectro | categorica Si
autista autista
nominal No
dicotomica
Episodios agresivos | agresividad Categorica Si
Nominal no
dicotomica
Tipo de agresividad Heteroagresivo Categorica Si
homoagresivo Nominal no
dicotomica
Tratamiento Farmacologico Categorica Si
No farmacoldgico Nominal no
dicotomica

26




1.13 Criterios éticos
e Mantener la confidencialidad de todos los pacientes que participaron en le

estudio.
e Buscar obtener la mayor cantidad de beneficios posibles mediante la reduccion

de dafos y equivocaciones

1.14 Resultados

1.14.1 1. Determinar la edad y género que presenta mayor numero de episodios

agresivos
100 SEXO
[l MASCULINO
M FEMENINO

Recuento

EPISODIO AGRESIVO

Tabla 1. Dentro de este primer cuadro se ve representado la diferencia entre la
frecuencia de episodios agresivos entre ambos sexos, siendo el mas prevalente el sexo

masculino, con 89 casos o el 80,2% de prevalencia de episodios de agresividad.
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Barras simples de EDAD

60,0

50,0

40,0

30,0

Frecuencia

20,0

10,0

0,0

EDAD

Tabla 2. En esta tabla se ve representado la prevalencia de conductas agresivas acorde
a la edad de los pacientes, siendo el rango de edad con mayor prevalencia entre los 5
y 6 afios, con una frecuencia de 30% y 55% respectivamente. En las edades entre 7 y
9 afios, se mantiene una frecuencia entre los 20% y 25%, a partir de los 10 afios en
adelante, la frecuencia es menor del 10%, y en menores de 4 afios la frecuencia es

menor al 5%.

Aqui se puede ver que la variable se distribuye anormalmente (no paramétrica), por

€s0 no se usa promedio y desviacion, se usa mediana y rango intercuartil.
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EDAD
=]

NO Sl
EPISODIO AGRESIVO

Tabla 3. En esta grafica explica la mediana de episodios agresivos, indicando que en
el grupo de pacientes que si presentaron estos episodios pertenecian al rango de entre
los 5 a 7 afios, siendo la media los 6 afios, y de los pacientes que no presentaron

episodios agresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 afios, siendo la media 8 afios.
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1.14.2 2. Catalogar los diferentes trastornos del comportamiento agresivo en

pacientes diagnosticados con el trastorno del espectro autista

Episodio Episodio Episodio Episodio

agresivo heteroagresivo homoagresivo mixto
No 70 (38,7) 90 (49,7) 100 (55,2) 121 (66,9)
Si 111(61,3) 91 (50,3) 81 (44,8) 60 (33,1)
Total 181 (100) 181 (100) 181 (100) 181 (100)

Tabla 4. La gréfica evidencia la prevalencia de los episodios agresivos en los pacientes

autistas, demostrando que el mayor porcentaje (61.33%) de los pacientes estudiados,

presentaron episodios agresivos. los cuales podemos dividir en episodios hetero

agresivos homoagresivos y mixtos. el 50,3% de los pacientes presentaron episodios

heteroagresivos, mientras que el 49,7% no presentd, en cuanto a los homoagresivos

55,2% de los pacientes no presentaron episodios homoagresivos y el 44.8% si. por

ultimo los episodios mixtos que eran tanto hetero como homoagresivos solo el 33,1 de

la poblacion si presento estos episodios mientras que el 66.9% no presento episodios

mixtos
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1.14.3 3. Demostrar la reduccion de los episodios agresivos en pacientes con
trastornos del espectro autista mediante tratamiento (farmacologico y no

farmacoldgico).

- TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
80
60
40 81]
20
, 18]
B - |
0 oy ¢
NO Si

ENo
N
REMISION DE EPISODIOS AGRESIVOS

Recuento

Tabla 5. En la tabla se puede evidenciar la remision de la sintomatologia agresiva en
los pacientes, en donde 81 pacientes que tuvieron tratamiento farmacoldgico y 7
pacientes que no tuvieron tratamiento farmacol6gico, haciendo un total del 79.3% de
la muestra, no presentaron remision con respecto a su agresividad, en cambio el
restante nimero de pacientes que si tuvieron tratamiento farmacoldgico vy si entraron

en remision fue del 20,7%.
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1.14.4 4. Evidenciar la edad en que los episodios hetero y homoagresivos son mas

comunes en pacientes con diagnostico del espectro autista

EDAD
o

NO Sl
EPISODIO HETEROAGRESIVO

tabla 6: En esta grafica explica la mediana de episodios heteroagresivos, indicando que
en el grupo de pacientes que si presentaron estos episodios pertenecian al rango de
entre los 5 a 7 afos, siendo la media los 6 afios, y de los pacientes que no presentaron

episodios agresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 afios, siendo la media 7 afios.
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EDAD
a

NO sl
EPISODIO HOMOAGRESIVO

Tabla 7. En esta grafica explica la mediana de episodios homoagresivos, indicando
que en el grupo de pacientes que si presentaron estos episodios pertenecian al rango
de entre los 5 a 6 afios, siendo la media los 6 afios, y de los pacientes que no presentaron
episodios homoagresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 afios, siendo la media 8

anos.
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10

EDAD
=]

NO Sl
EPISODIO MIXTO

tabla 8: En esta grafica explica la mediana de episodios agresivos, indicando que en
el grupo de pacientes que si presentaron estos episodios pertenecian al rango de entre
los 5 a 6 afios, siendo la media los 6 afios, y de los pacientes que no presentaron

episodios agresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 afios, siendo la media 7 afios.
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1.15 Discusién de los resultados

Al iniciar el presente trabajo de investigacion correspondiente a:” Prevalencia de
trastornos de conducta agresivo en pacientes con trastorno del espectro autista entre
2021-2022 en el hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos” fue planteada
la hipdtesis: “los trastornos de la conducta agresiva se presentan en mas del 60% de
los pacientes con trastornos del espectro autista.” dicha hipdtesis en base a los
hallazgos realizados dentro de este estudio se considera correcta y por ende valida. Se
obtuvo que de forma general el 61.33 % de los pacientes con trastornos del espectro

autista presenta presentan trastornos de conducta agresivos.

En un total de 181 pacientes diagnosticados con trastorno del espectro autista, 111
pacientes presentaron trastornos de la conducta agresiva (61.3%) de cualquiera de los
dos tipos que se describieron en el estudio. De entre los pacientes masculinos que si
fueron diagnosticados con TEA (146) y los pacientes femeninos, se encontrd una
mayor predileccion de la aparicion de sintomatologia agresiva conductual en pacientes
agresivos con una prevalencia del 80,2% y en mujeres de un 19,8%. de forma parecida
en un estudio realizado en Lima Peru por Arancibia. M dio como resultado que el
90,2% de su poblacion presenta ‘a veces’ una conducta agresiva y el 9,8% de nifios
presentan ‘frecuentemente’ una conducta agresiva. en otras palabras, el total de su
poblacién presento trastornos de conducta agresiva, lo que diferencia su estudio de
este es la forma de medir las variables ya en este estudio se midio si existieron
conductas agresivas mientras en el de Arancia se midi6 el nimero de conductas

agresivas en el tiempo. (34)

Con respecto a la prevalencia de ambos tipos de episodios agresivos, posterior a la
tabulacién de datos, se llegd al resultado de que entre los episodios heteroagresivos y
homoagresivos, existe una mayor predileccion en la manifestacion de episodios
heteroagresivos, con un porcentaje del 50.3%, de entre los 111 pacientes con TEA que
si presentaron episodios agresivos de cualquier indole, al contrario con los pacientes
que presentaron episodios homoagresivos que representaban un 44,8% del porcentaje
total. dichas informaciones se pueden corroborar con el estudio realizado por castillo
M y Jiménez C quienes al estudiar el comportamiento de nifios autistas en un aula de
clases junto con la entrevista a madres y maestros determinaron que estos nifios

presentan mayormente conductas disruptivas heteroagresivas, principalmente
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destruccion de bienes ajenos, provocaciones y agresiones verbales hacia comparfieros
(35)

El punto siguiente que indicaba evidenciar una posible reduccion de la frecuencia en
la que aparecian los casos de agresividad en cualquiera de sus dos clasificaciones
dentro del estudio, se encontrd que los pacientes que si presentaron episodios de
agresividad y fueron tratados por medios farmacoldgicos y no farmacoldgicos y que
no tuvieron una remision de la sintomatologia fue un total de un 79,3%, mientras que
los pacientes que si tuvieron una remision posterior al tratamiento administrado
pudieron reducir sus sintomas agresivos fue del 20.7%. de acuerdo a la revision de
MD. S donde se revisaron mas de 870 articulos referentes al tratamiento de agresividad
en pacientes autistas se determinado que el uso de farmacos como risperidona y
propanolol sumado a ejercicio diario es efectivo para la disminucion de los niveles de
agresividad en pacientes autistas mientras que los tratamientos no farmacoldgicos
fueron poco efectivos. mientras que una revision realizada por Davico.C para el
“Journal of Psychopalogy” indica que en niflos se prioriza el tratamiento no
farmacoldgico mediante el uso de terapias conductuales para abordar los sintomas
centrales mientras que el uso de medicacion esta destinado condiciones recurrentes en
el caso de agresividad e irritabilidad recurrente se emplea el uso de farmacos como la
risperidona y aripropazol siendo estos efectivos para controlarla. 1o que se puede
concluir que diferencia a nuestro estudio de los otros es la falta de control sobre la
adherencia al tratamiento farmacolégico como no farmacol6gico ya que al ser
transversal y retrospectivo no se puede llevar este tipo de control. (36,37)

Por ultimo, hablando sobre la prevalencia de cada uno de los trastornos de conducta
acorde a la edad se puede evidenciar en la tabla 7, 8 y 9 que los nifios de 6 afios son
los que mayormente presenta episodios agresivos se heteroagresivo, homoagresivo o
mixto. esta informacion se contrasta con el estudio realizado por Arancibia.M en este
estudio se determind que los nifios de 5 afios eran mayormente agresivos seguidos por
los nifios de 6 afios A los 5 afios se observa el mayor porcentaje de nifios con alta
frecuencia de comportamiento agresivo, llegando al 14,3% pero esta diferencia no es
significativa debido a que los nifios con mayor nivel de agresividad en el presente
estudio son los nifios de 6 y 5 afios ambos con un porcentaje sobre el 30% a lo que se

refiere a agresividad.
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Capitulo 3

1.16 Conclusiones y recomendaciones

1.16.1 Conclusiones

Como conclusiones de nuestro estudio, al revisar las tablas que contienen los
resultados de la tabulacion de muestra, podemos evidenciar la respuesta a nuestros

objetivos especificos, y son:

e Se determind que, con respecto a la edad, la mayoria de episodios de conductas
agresivas estan presenten en nifios de entre 5y 7 afios, y con respecto al género,
el més prevalente es el sexo masculino, con 89 casos o el 80,2% de prevalencia
de episodios de agresividad.

e Se catalog6 dos tipos de episodios agresivos en los pacientes con TEA, las
conductas heteroagresivas y las conductas homoagresivas, de las cuales la
prevalencia de la conducta heteroagresiva fue del 50,3%, la prevalencia del
comportamiento homoagresivo fue del 44.8% y por ultimo los episodios
mixtos que eran tanto hetero como homoagresivos tuvieron una prevalencia del
33,1% en la poblacion de estudio.

e No se pudo demostrar una reduccion significativa en la prevalecia de episodios
agresivos en pacientes que presentaron estos trastornos de la conducta y que al
mismo tiempo recibian tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos,
donde un total del 79.3% de la muestra no presentaron remision con respecto a
su agresividad, y un porcentaje del 20,7% de la muestra si presentd remision
de la sintomatologia.

e Se evidencio gue los rangos de edades en donde los episodios de trastornos de
conducta agresivos eran mas comunes eran entre los 5 a 7 afios para los
episodios heteroagresivos, un rango entre 5 a 6 afios para los episodios
homoagresivos y el rango de edad para presentar trastornos de la conducta de

cualquier indole, es entre los 5 a 6 afios.
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1.16.2 Recomendaciones

e El uso de escalas como la escala de agresion manifiesta modifica o (M.O.A.S)
por sus siglas en inglés en las entidades hospitalarias para facilitar la
recopilacion de datos y determinar los niveles de agresividad en pacientes
autistas permitiendo asi realizar nuevos estudios relaciones al tema.

e Serecomienda el desarrollo de planes para una mejor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes pediatricos con TEA con el
fin de disminuir los episodios agresivos.

e Se recomienda aumentar el numero de controles anuales en este tipo de
pacientes para mejorar asi la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.

e El estudio de la efectividad de las terapias conductuales en combinacion con
una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con trastorno
del espectro autista a largo plazo con el fin de observar si existe una reduccion
significativa de los episodios agresivos a ser considerada como un estudio

posterior.
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RESUMEN:

Antecedentes: El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo que altera las funciones
sociales y su desarrollo en el crecimiento, como dificultades para relacionarse, trastornos del aprendizaje,
sintomas como hiperactividad y trastornos agresivos como el homoagresivo (agresivo a si mismo) y el
heteroagresivo (agresivo hacia otros). Objetivo: Evidenciar la prevalencia de episodios del trastorno de
comportamiento agresivo, encontrar si existe relacion entre el sexo y edad del paciente con los episodios
agresivos, prevalencia del tipo de episodio agresivo y la eficacia del tratamiento para disminuir estos
episodios. Metodologia: El estudio serd observacional, descriptivo y transversal en los pacientes con
diagnostico TEA en el hospital general del norte de Guayaquil IESS Ceibos. Resultados: de 181 pacientes
con TEA, 111 presentan EA, de ellos el 80,2% son masculinos. Sobre edad, entre los 5 y 6 afios, hay una
prevalencia de 85%. EIl tipo de agresividad, el 50, 3,2% son heteroagresivos, seguidos por lo
homoagresivoscon 44.8%. El tratamiento: 79,3% de los pacientes con tratamiento no presentaron remision
de agresividad. EI EA mas prevalente con respecto edad es la heteroagresividad, el rango de edad es entre
5 a 7 afios, en homoagresividad, es entre 5 a 6 afios. Conclusion: Mas del 60% de los pacientes con
trastorno del espectro autista presento trastornos de conducta agresiva, con mayor prevalencia entre los 5
a 7 afios, con predisposicion a conductas heteroagresivas. El tratamiento no es significativo para la
reduccion de esta sintomatologia.
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