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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, síntomas 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 relación 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. Metodología: El estudio será 

observacional, descriptivo y transversal en los pacientes con diagnóstico 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 años, 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 remisión de agresividad. El EA más 

prevalente con respecto edad es la heteroagresividad, el rango de edad es entre 5 a 7 

años, en homoagresividad, es entre 5 a 6 años. Conclusión: Más del 60% de los 

pacientes con trastorno del espectro autista presento trastornos de conducta agresiva, 

con mayor prevalencia entre los 5 a 7 años, con predisposición a conductas 

heteroagresivas. El tratamiento no es significativo para la reducción de esta 

sintomatología. 

 

 

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

Conducta, Homoagresivo, Heteroagresivo. 
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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. 

 

 

 

Abstract 



2 
 

 

 

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 presentarán deficiencias en la parte social, como 

también podrán presentar conductas repetitivas y obsesivas. La etiología 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 aparición de este trastorno del neurodesarrollo desde temprana 

edad y que repercutirá en la vida de quienes la padecen y en quienes lo rodean. (1, 2, 

3, 4) 

 Al no tener marcadores específicos para la enfermedad, el diagnóstico del trastorno 

del espectro autista se basará en el juicio clínico del especialista encargado del paciente 

con sospecha de TEA. Su sintomatología comenzará 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. El TEA se ve 

englobando las otras categorías 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 atípico. (5, 6, 7, 8, 9) 

Los trastornos de la conducta “se caracterizan por comportamientos antisociales que 

violan los derechos de otros y los estándares y reglas sociales apropiados a la edad.” 

(Stanford medicine Children 's health, 2023). “Los trastornos del comportamiento 

suelen ir acompañados 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 común que haya conductas disruptivas en los pacientes con 

trastornos del espectro autista en cualquier parte del desarrollo de la enfermedad, así 

mismo también la prevalencia de conductas agresivas en repetidas ocasiones no 

siempre es común y en su gran mayoría logran controlarse o tratarse en estos pacientes 

INTRODUCCIÓN 
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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 relación entre los 

comportamientos agresivos y los pacientes que han sido diagnosticados con un 

trastorno del espectro autista, se encuentra muy limitada información. Los estudios que 

sí hay dentro de nuestro país, 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, 

o auto agresivos, que dificultan la interacción 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 autonomía e independencia y brindar una mejor calidad de vida. (15).  

Dentro de este estudio el objetivo más llamativo es una propuesta de actividades 

educativas para que los pacientes con TEA dentro de los centros educativos para poder 

mejorar la sintomatología agresiva, como lo describen dentro del estudio, 

“comportamientos disruptivos” de estos pacientes. Otros reportes sobre la conducta 

agresiva no se han encontrado en nuestro país, por ende, este estudio va a aportar nueva 

información sobre este trastorno. (15) 
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1.1 El problema de investigación 

1.1.1 Planteamiento del problema 

¿Cuál es la prevalencia de la aparición de trastornos de la conducta en pacientes con 

trastornos del espectro autista? En este estudio se va a buscar determinar cuál es la 

frecuencia de la aparición o manifestación de trastornos del comportamiento en 

pacientes que padecen de trastornos del espectro autista y en qué momento se puedan 

presentar estos trastornos del comportamiento, así 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 específicos 

● Determinar la edad y género que presenta mayor número de episodios 

agresivos  

● Catalogar los diferentes trastornos del comportamiento agresivo en pacientes 

diagnosticados con el trastorno del espectro autista 

● Demostrar la reducción de los episodios agresivos en pacientes con trastorno 

del espectro autista mediante el tratamiento. 

● Evidenciar la edad en que los episodios hetero y homo agresivos son más 

comunes en pacientes con diagnóstico del espectro autista 
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1.3 Hipótesis 

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

trastornos del espectro autista. 

1.4 Justificación  

La población de pacientes que padecen de TEA se considera como una población con 

dificultades para socializar con su ambiente alrededor, haciendo que sea difícil 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 así poder controlar y minimizar su 

aparición y en conjunto poder facilitar la inclusión de los pacientes en el entorno social. 

Sobre el trastorno del espectro autista se tiene una concepción muy superficial y en 

ciertos casos muy estereotipada hacia quienes lo padecen. De por sí, el TEA es muy 

poco conocido en nuestro medio. Se sabe que existe pero no se conoce a fondo, no se 

sabe su sintomatología ni su manejo en los centros educativos del país, por ende hay 

un abismo dentro del conocimiento del público general sobre esta patología. Al ofrecer 

más información sobre qué pueden presentar los niños en edad de desarrollo que 

padezcan de TEA, se puede lograr una amplificación sobre la información necesaria 

para poder ofrecerles un mejor desarrollo a estos pacientes, y aparte poder saber cómo 

manejarlos y cómo integrarlos en el ambiente social el cual los recibe con muchos 

prejuicios. 

La importancia de conocer la prevalencia de la aparición de los trastornos de conducta 

es conocer exactamente en qué consiste esta alteración del patrón de comportamiento 

común, saber que esperar en los pacientes con TEA para así no solo saber cuál va a ser 

el posible tratamiento, sino también en saber cómo actuar de parte del cuidador o del 

familiar con respecto al paciente y así poder conseguir un exitoso manejo de estos 

pacientes y de su trastorno y síntomas que los afligen. Englobando a todas las personas 

quienes pasan más tiempo con los pacientes, sean cuidadores, padres, hermanos, tíos 

o profesores, siempre es importante que sean conocedores de en qué consiste este 

trastorno y que sepan que puede presentar el paciente, los síntomas que lo acompañan 

y cómo actuar en siguientes eventos que presenten los pacientes con TEA. Tiene como 
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finalidad la educación a quienes son responsables de estos pacientes y concientizarlos 

sobre la sintomatología agregada a este trastorno. 

Se formará una base de datos en donde vamos a dividir a los pacientes que padezcan 

de trastornos del espectro autista y que hayan presentado más 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 determinará cuál 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 

educación de quienes tengan pacientes con TEA que conozcan que pueden presentarse 

estos casos y en conjunto poder estudiar y conocer cuáles son los factores que 

precipitan a la aparición de trastornos de la conducta agresiva en los pacientes. 
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1.5 Marco teórico  

1.6 Trastorno de espectro autista 

1.6.1 Definición y diagnóstico 

El desorden de espectro autista se refiere a un grupo de desórdenes del neurodesarrollo 

o 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 comunicación expresiva y receptiva y comportamientos e 

intereses repetitivos o estereotipados. La comunicación verbal y no verbal se ven 

alteradas significativamente y se hace evidente hasta antes de los 3 años en donde la 

afectación adversa en la capacidad educativa se hace más 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 podrán 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 edición” o el DSM-5, 

en donde el profesional de la salud se encargará del uso de este manual para confirmar 

el diagnóstico (16, 17). 

Los criterios que se requieren para diagnosticar el desorden del espectro autista son los 

siguientes (16):  

- Déficit en habilidades sociales como la comunicación e interacciones en 

distintos escenarios, presentando una deficiencia en la reciprocidad socio-

emocional, deficiencia en la comunicación no verbal usada en interacción 

social básica (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 

CAPÍTULO 1 
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experiencias que afecten a los sentidos (sobreestimulación de luz, sonido, tacto, 

nuevos sabores, etc). 

Estos criterios anteriormente mencionados y en conjunto con otras características, se 

puede lograr diagnosticar efectivamente a los pacientes con TDA. La primera línea de 

diagnóstico es el interrogatorio a quien cuida del paciente en cuestión, sea un familiar 

o sea un cuidador profesional. Quienes tienen más contacto con el paciente pueden 

darse cuenta de las conductas características de estos pacientes, pueden ver el 

neurodesarrollo que pueden presentar y así poder realizar un diagnóstico con el 

profesional de la salud (17). 

Dentro de las características que nos pueden ayudar con el diagnóstico, Hodges, Casey 

Fealko, y Soares en el artículo “Autism spectrum disorder: definition, epidemiology, 

causes, and clinical evaluation” (7) nos presentan un cuadro comparativo de los 

cambios en la definición y diagnóstico del TDA en el DSM-IV y DSM-V, 

ofreciéndonos un mejor ángulo a los puntos para realizar el diagnóstico de TDA. 
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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 diagnóstico, tenemos ciertas herramientas que nos pueden ayudar a 

poder realizar los diagnósticos certeros en pacientes de edad muy temprana en quienes 

no es tan fácil ver las características anteriormente mencionadas, herramientas de 

diagnóstico que son específicas para cada grupo etario, donde los profesionales de la 

salud podrán confirmar el diagnóstico, ya que con las herramientas anteriores se logra 

diferenciar rasgos de TDA de un paciente en comparación con la población general. 

Existen rangos de edades en donde la diferenciación de la sintomatología 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 años de edad. (18, 19, 20). 

Para pacientes menores a 3 años: 

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 específicamente para el cuidador del 

paciente en donde él podrá 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 síntomas del profesional de la salud, buscando un poco más 

profundo en las preguntas que se le hicieron al cuidador en la primera parte 

para poder conseguir información 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 confirmación diagnóstica, y un puntaje de 8-20 indica un alto 

riesgo de TDA, en donde se recomendará intervención inmediata. 

2) “Screening tool for autism in Toddlers and Young Children” o STAT: Esta 

herramienta es una más interactiva para pacientes entre 24 a 36 meses de edad, 

utilizado para diferenciar entre autismo y otros trastornos del desarrollo. 

Consiste en una sesión en donde se pondrá 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 atención y la 

imitación motora. El puntaje irá de 0 a 4 y se calificará 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) Infant-Toddler checklist: Esta prueba es un método de diagnóstico para 

pacientes entre 6 a 24 meses en donde se les realiza un cuestionario a los padres 

y se intenta buscar retrasos en la comunicación 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 encontrarán dentro del percentil 10 de la 

prueba. Aquí veremos ciertos aspectos de la interacción social como 

emociones, el uso de contacto visual y el uso de gesticulaciones al hablar.  

4) “Observación de los padres de interacción social” o POSI: esta herramienta es 

un reporte que se realiza en conjunto a los cuidadores de los pacientes en donde 

se utilizan 7 ítems, es útil en pacientes entre los 16 y 35 meses de edad. Esta 

prueba utiliza 5 de 6 ítems muy importantes de la prueba de M-CHAT y 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) “Social communication questionnaire” o SCQ: el cuestionario de 

comunicación social es otra herramienta muy útil para la ayuda diagnóstica, ha 

sido basado en el “Autism Diagnostic Interview” o la entrevista diagnóstica 

para autismo, la cual ha sido la prueba de elección para múltiples estudios. Más 

aplicado en pacientes preescolares y escolares (4 años y mayores). El cuidador 

es quien estará encargado de responder el cuestionario de 40 preguntas que 

podrá 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%.  

2)  “Autism spectrum screening questionnaire” o ASSQ: Esta herramienta está 

diseñada para pacientes con autismo altamente funcional, más parecido a 

síntomas de Asperger, consta de 27 preguntas y es más útil en pacientes entre 

7 a 16 años. Esta prueba puede ser respondida por quienes tengan más contacto 

con el paciente en su día a día, sea padres, profesores o cuidadores. La 

sensibilidad y especificidad de esta prueba varía 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 diagnóstico 

en donde quien responde el cuestionario es el paciente mismo, es más utilizado 

comúnmente 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 atención y la imaginación. 

Hay una variante de esta prueba que se realiza para los pacientes entre 4 a 11 

años con una sospecha de TDA altamente funcional, pacientes que sí van a 

tener la capacidad necesaria para contestar ellos mismos el cuestionario. 

Dentro de las herramientas, no solo se utilizarán las que sean específicas para TDA, 

también se usarán herramientas como el test de la figura humana de Goodenough, en 

donde se le pide al paciente dibujar un hombre, una mujer y un niño y ver la 

interpretación de la persona que tenga los pacientes, así evaluando el desarrollo 

intelectual, también tenemos pruebas como el inventario Battelle, una serie de 

preguntas en donde se evaluarán las habilidades fundamentales del desarrollo en niños 

desde el nacimiento hasta los 8 años, preguntas que evaluaran la percepción de persona 

y lo social, la capacidad de adaptación, capacidad motora, de comunicación y 

cognitiva. Otro ejemplo es el test de Bender, prueba que evalúa el funcionamiento 

visual y motor en conjunto con la percepción visual de los pacientes, puedan ser estos 

niños o adultos, que pondrán a prueba la motricidad fina y relacionar los estímulos 

visuales con la motricidad. Estos son ejemplos de pruebas diagnósticas para un amplio 

rango de edad que nos pueden guiar hacia el diagnóstico del TEA y su correcta 

diferenciación 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 más afectada para estos pacientes, 

o mejor dicho, es la parte en la que se encuentran un mayor número de dificultades en 

relación con el ambiente que los rodea. Las terapias son el método de ayuda más 

común en estos pacientes, el más preferido antes que el tratamiento farmacológico. 

Este método tiende a variar mucho dependiendo del profesional de la salud que lo 
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aplique. Cada uno puede tener un enfoque específico 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 máximo el funcionamiento del 

paciente, lograr que el paciente pueda trabajar más independientemente en sus 

actividades y mejorar la calidad de vida del paciente y de quienes lo rodean. Los 

objetivos específicos 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 metodología de terapias con los pacientes puede presentar ciertas inquietudes al 

tratarse de resultados o efectividad. Las dos corrientes que tienen más estudios a su 

favor son la “Applied behavior análisis” (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 acompañados de un refuerzo positivo, sea 

este algo verbal, algún 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 está muy clara. 

La siguiente corriente, la PRT, más que en los aspectos sociales, se encarga de tratar o 

desarrollar otras áreas dentro del TEA que se encuentren afectadas, y esta vez no por 

medio de recompensas, si no un método de motivación distinto. El método PRT va a 

enfocarse más en otras habilidades y ofrecer un abanico extra de habilidades para 

poder adaptarse mejor junto con una capacidad de socializar mejorada en comparación 

a pacientes sin tratamiento (26). 

La alternativa a los tratamientos anteriormente expuestos va a ser la opción de 

medicamentos antipsicóticos, los cuales no van a servir como tratamiento del TEA, si 

no de los síntomas asociados a estos trastornos, síntomas tales como agresión, 

irritabilidad, ansiedad, hiperactividad, autolesiones, falta de atención e insomnio. Los 

medicamentos más comúnmente utilizados son: risperidona, aripiprazol, olanzapina, 

lurasidona, quetiapina, haloperidol y antidepresivos. El tratamiento farmacológico por 

lo general no es la primera elección, es más para el mantenimiento del paciente que en 
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conjunto ira de la mano con la reducción de los síntomas que acompañan al TEA, 

síntomas que alteran el estilo de vida de los pacientes y los cuales serán el motivo de 

consulta de los familiares (26). 

1.7 Trastornos de conducta  

1.7.1 Definición  

En el transcurso de la niñez se puede observar cómo el niño desarrolla habilidades 

sociales, intelectuales y de conducta que le permitieron un mejor desempeño 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 

problemáticos que se entienden también como conductas disruptivas, las cuales son 

definidas como aquellas conductas que dificultan los aprendizajes y distorsionan la 

relación individual, y la dinámica 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) 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico 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,Piromanía,Cleptomanía 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 más frecuentes: el trastorno explosivo 

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

Fisiológicamente hablando estos trastornos ocurren por un déficit en el procesamiento 

de estímulos emocionales, por ende, se da por una afectación del sistema límbico en 

específico el hipotálamo, amígdala y corteza prefrontal, estas estructuras se encargan 

de los comportamientos prosociales como antisociales.  El hipotálamo y amígdala 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) 



17 
 

1.7.2 Clasificación y diagnóstico  

En cuanto a la agresividad se puede clasificar en base a como se expresa: 

De acuerdo al DMS-5 tenemos los 3 trastornos más comunes: Trastorno negativista 

desafiante (TND), Trastorno explosivo intermitente (TEI), Trastorno de conducta 

(TC). 

1.7.3 Trastorno negativista desafiante (TND) 

 

 

Fuente: Villamarín-Fernández S, Fernández-Hermida JR. Libro Blanco de la Salud 

Mental Infanto-Juvenil.2021 
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1.7.4 Trastorno explosivo intermitente (TEI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Leddy. ADOLESCERE • Revista de Formación Continuada de la Sociedad 

Española de Medicina de la Adolescencia 2020 
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1.7.5 Trastorno de conducta (TC). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Villamarín-Fernández S, Fernández-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 

● Genotipo 

● Complicaciones pre y perinatales 

● Alteraciones psicológicas y neuropsicológicas 

● Reactividad vegetativa  

● TDAH y TND  

● Déficit cognitivo verbal y emocional 

Factores familiares 

● Predisposición genética 

● Trastornos psicopatológicos en la familia 

● Problemas socioeconómicos graves 

● Educación inconsistente 

● Exposición a maltrato y violencia doméstica 

Factores externos 

● Riesgos en zona donde reside  

● Influencia de iguales 

 

1.7.7 Tratamiento  

En cuanto al tratamiento es multidisciplinario y cuenta tanto con tratamiento 

psicológico y farmacológico. Dentro del tratamiento psicológico se busca enseñar a 

los padres técnicas para mejorar la comunicación manejo de la conducta y disciplina, 

con el uso de programas como Programa de Parentalidad Positiva (Triple P), y 

RESISTENCIA NO VIOLENTA. Así misma terapia de interacción, familiar 

multisistémica, cognitiva conductual y programas escolares. En cuanto al tratamiento 

farmacológico se considera el uso de psicoestimulantes, antipsicóticos (Risperidona, 

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

1.8.1 Definición  

Para comprender un poco más lo que es un episodio agresivo se debe comprender el 

significado de la agresividad y la agresión ya que en los trastornos de conducta, esta 

son sus principales características: siendo agresividad designa la tendencia o 

predisposición inicial que origina la agresión posterior o el acto propiamente dicho de 

la agresión.  Agresión es toda forma de conducta que pretende herir física o 

psicológicamente a alguien. Por ende, se comprende a la agresividad como todo lo que 

conlleva a que se dé una agresión, y la agresión como tal es una acción en respuesta a 

esas conductas que producen agresividad (30) 

1.8.2 Clasificación 

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, físico y psicológico así mismo el daño a la propiedad de 

otros, por otro lado, tenemos la auto agresividad que se define como un 

comportamiento agresivo hacia uno mismo, así mismo este puede ser físico verbal o 

psicológico. Dentro de esto podemos ver el autodesprecio, pensamientos e ideas 

suicidas, autolesionarse. (31) 

Sumado a esta clasificación también se la puede clasificar en cuanto a cómo se expresa 
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Fuente: Jimeno O. Gestión de los problemas de conducta en niños con trastorno del 

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

 

1.8.3 Clínica 

La heteroagresividad corresponde primordialmente a una respuesta agresiva hacia otra 

persona dentro de estas respuestas encontramos física 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 intención de causarle daño a la otra persona luego tenemos el daño emocional el 

cual consiste en causar daño psicológico a otra haciéndolo sentir menospreciado, 

odiado desanimarlo e inclusive producir ideas suicidas. Por último, el daño a propiedad 

privada en este caso la persona busca producir daño a las pertenencias de otro con fin 

de causarle daño emocional y económico debido a que debe reparar los daños a su 

propiedad. (31) 

La hetero agresividad primordialmente es la respuesta agresiva hacia uno mismo 

consiste en una parte psicológica 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 daño a su psiquis, por otro lado, 

el daño físico corresponde a autolesiones, rasguñarse arrancase el pelo morderse e 

inclusive cortarse o intento suicida. (30,31) 

1.8.4 Tratamiento  

En cuanto al tratamiento primordialmente psicológico 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 niños terapia de interacción entre padres e hijos 

entrenamiento a los padres y programas dentro del entorno escolar. (27) 
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1.9 METODOLOGÍA Y RESULTADOS 

En este capítulo se describe la metodología utilizada en la recolección 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 pediátricos con trastornos del espectro autista. Se formará una base de datos 

en donde vamos a dividir a los pacientes que padezcan de trastornos del espectro 

autista y que hayan presentado más 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 

determinará cuál es el porcentaje de pacientes autistas que presentan episodios 

repetidos de trastornos de la conducta de tipo agresivo 

1.9.1 Métodos  

El método de sistematización sintética que corresponde a dos partes una de análisis de 

la información que corresponde a reconocer las variables y descomponer la 

información adquirida para una mejor comprensión de los datos y la segunda parte 

corresponde a la síntesis, donde se agrupa la información previamente analizada y se 

busca asociarla entre las variables del estudio. 

1.9.2 Diseño de investigación  

● Observacional  

Este tipo de estudio se caracteriza por la falta de partición e intervención del 

investigador cuyo trabajo es simplemente recopilar la información y tabularla 

en base a las variables del proyecto. (32) 

● Descriptivo  

Este tipo de estudio como su nombre lo dice es describir lo que el investigador 

observa en un fenómeno problema u objeto de estudio dentro de una población 

y tiempo determinados. (32) 

● Transversal  

Capítulo 2 
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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 única 

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

 

1.10 Técnicas e instrumento de investigación  

1.10.1 Técnicas 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes obtenidos desde la base de datos del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Ceibos 

1.10.2 Instrumento de investigación  

1.10.3 Guía de análisis  

La tabulación de datos se realizó en hojas de cálculo del programa Excel en la que se 

adjuntan las variables del estudio, se utilizó el software SPSS versión 27.0. para PC. 

1.10.4 Población y muestra 

1.10.5 Población 

La población del presente trabajo investigativo correspondió a 1100 dentro de esta 

población se eliminó las historias clínicas repetidas dejando en total 465, de estas 465 

se verificó todas las historias clínicas tengan el diagnóstico de trastorno del espectro 

autista con los siguientes códigos del cie 10 F840, F841, F843 Y F845 dando de 

resultado un total de 430 historias clínicas. Mediante el uso de nuestros criterios de 

exclusión e inclusión se llegó a un total de 182 pacientes viables para el estudio. 

1.10.6 Muestra  

El método de muestreo utilizado en este estudio para la selección de la muestra fue el 

muestreo no probabilístico por conveniencia. En el cual se tomó en cuenta todos los 

pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión expuesto previamente y que no 

entraran dentro de los criterios de exclusión. Dando un número total de 182 pacientes 

para el estudio.  
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1.10.7 • Criterios de inclusión:  

● Pacientes mayores de 4 años  

● Pacientes menores de 16 años  

● Pacientes con diagnóstico de trastorno del espectro autista  

● Paciente con diagnóstico de autismo infantil  

1.10.8 • Criterios de exclusión:  

● Pacientes con diagnóstico de autismo en la adultez 

● Pacientes mayores de 15 años pacientes sin diagnóstico de trastorno del 

espectro autista confirmado  

● Pacientes menores de 3 años sin diagnóstico del trastorno del espectro autista 

confirmado 

1.11 Análisis estadístico  

Para realizar el análisis estadístico se utilizó el software SPSS versión 27.0. para PC. 

Con el fin de realizar pruebas estadísticas descriptivas e inferenciales.  En cuanto a las 

características descriptivas se calculó la frecuencia y porcentaje de las variables 

categóricas, donde está el sexo, el TEA, los episodios y tipo de agresividad y el 

tratamiento, en el contero de la edad que es una variable continua se realizó la 

desviación estándar y la mediana. 

Ante la estadística inferencial se utilizó 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 disminución de los episodios agresivos con el tratamiento. 

Además, se usó la prueba u de Mann-Whitney para comparar las medias muestrales de 

una misma población, la cual se usó para determinar qué tipo de agresividad era el más 

común entre el hetero agresivo homoagresivo o mixto, así mismo a que edad es más 

común que se presenten los diferentes tipos de agresividad previamente mencionados. 
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1.12 Operacionalización de variables 

Nombre de la variable Definición de la 

variable 

Tipo  Resultado  

Sexo Masculino  

femenino  

categórica  

nominal  

dicotómica 

Masculino 

Femenino  

edad edad numérica  

discreta 

mayores de 4  

menores de 16 

Trastorno de espectro 

autista 

Trastorno del espectro 

autista 

categórica  

nominal  

dicotómica 

Si  

No  

Episodios agresivos agresividad Categórica 

Nominal 

dicotómica 

Si 

no 

Tipo de agresividad Heteroagresivo  

homoagresivo 

Categórica 

Nominal 

dicotómica 

Si 

no 

Tratamiento  Farmacológico  

No farmacológico 

Categórica 

Nominal 

dicotómica 

Si 

no 
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1.13 Criterios éticos 

 Mantener la confidencialidad de todos los pacientes que participaron en le 

estudio. 

 Buscar obtener la mayor cantidad de beneficios posibles mediante la reducción 

de daños y equivocaciones 

1.14 Resultados 

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

agresivos 

Tabla 1. Dentro de este primer cuadro se ve representado la diferencia entre la 

frecuencia de episodios agresivos entre ambos sexos, siendo el más prevalente el sexo 

masculino, con 89 casos o el 80,2% de prevalencia de episodios de agresividad. 
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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 años, con una frecuencia de 30% y 55% respectivamente. En las edades entre 7 y 

9 años, se mantiene una frecuencia entre los 20% y 25%, a partir de los 10 años en 

adelante, la frecuencia es menor del 10%, y en menores de 4 años la frecuencia es 

menor al 5%. 

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

eso no se usa promedio y desviación, se usa mediana y rango intercuartil. 
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Tabla 3. En esta gráfica explica la mediana de episodios agresivos, indicando que en 

el grupo de pacientes que sí presentaron estos episodios pertenecían al rango de entre 

los 5 a 7 años, siendo la media los 6 años, y de los pacientes que no presentaron 

episodios agresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 años, siendo la media 8 años. 
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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   

agresivo 

Episodio 

heteroagresivo 

Episodio 

homoagresivo 

Episodio 

mixto 

 No  70 (38,7)  90 (49,7)  100 (55,2)  121 (66,9) 

  Sí  111 (61,3)  91 (50,3)  81 (44,8)  60 (33,1) 

 Total  181 (100)  181 (100)  181 (100)  181 (100) 

Tabla 4. La gráfica 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 presentó, en cuanto a los homoagresivos 

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

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

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

mixtos 
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1.14.3 3. Demostrar la reducción de los episodios agresivos en pacientes con 

trastornos del espectro autista mediante tratamiento (farmacológico y no 

farmacológico). 

 

Tabla 5. En la tabla se puede evidenciar la remisión de la sintomatología agresiva en 

los pacientes, en donde 81 pacientes que tuvieron tratamiento farmacológico y 7 

pacientes que no tuvieron tratamiento farmacológico, haciendo un total del 79.3% de 

la muestra, no presentaron remisión con respecto a su agresividad, en cambio el 

restante número de pacientes que sí tuvieron tratamiento farmacológico y si entraron 

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

comunes en pacientes con diagnóstico del espectro autista 

 

tabla 6: En esta gráfica explica la mediana de episodios heteroagresivos, indicando que 

en el grupo de pacientes que sí presentaron estos episodios pertenecían al rango de 

entre los 5 a 7 años, siendo la media los 6 años, y de los pacientes que no presentaron 

episodios agresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 años, siendo la media 7 años. 
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Tabla 7.  En esta gráfica explica la mediana de episodios homoagresivos, indicando 

que en el grupo de pacientes que sí presentaron estos episodios pertenecían al rango 

de entre los 5 a 6 años, siendo la media los 6 años, y de los pacientes que no presentaron 

episodios homoagresivos, siendo el rango de entre los 6 a 9 años, siendo la media 8 

años. 
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tabla 8:  En esta gráfica explica la mediana de episodios agresivos, indicando que en 

el grupo de pacientes que sí presentaron estos episodios pertenecían al rango de entre 

los 5 a 6 años, siendo la media los 6 años, y de los pacientes que no presentaron 

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

Al iniciar el presente trabajo de investigación 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 hipótesis: “los trastornos de la conducta agresiva se presentan en más del 60% de 

los pacientes con trastornos del espectro autista.”  dicha hipótesis en base a los 

hallazgos realizados dentro de este estudio se considera correcta y por ende válida. 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 sí 

fueron diagnosticados con TEA (146) y los pacientes femeninos, se encontró una 

mayor predilección de la aparición de sintomatología 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 Perú por Arancibia. M dio como resultado que el 

90,2% de su población presenta ‘a veces’ una conducta agresiva y el 9,8% de niños 

presentan ‘frecuentemente’ una conducta agresiva.  en otras palabras, el total de su 

población presento trastornos de conducta agresiva, lo que diferencia su estudio de 

este es la forma de medir las variables ya en este estudio se midió si existieron 

conductas agresivas mientras en el de Arancia se midió el número de conductas 

agresivas en el tiempo. (34) 

Con respecto a la prevalencia de ambos tipos de episodios agresivos, posterior a la 

tabulación de datos, se llegó al resultado de que entre los episodios heteroagresivos y 

homoagresivos, existe una mayor predilección en la manifestación de episodios 

heteroagresivos, con un porcentaje del 50.3%, de entre los 111 pacientes con TEA que 

sí presentaron episodios agresivos de cualquier índole, 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 niños autistas en un aula de 

clases junto con la entrevista a madres y maestros determinaron que estos niños 

presentan mayormente conductas disruptivas heteroagresivas, principalmente 
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destrucción de bienes ajenos, provocaciones y agresiones verbales hacia compañeros 

(35) 

El punto siguiente que indicaba evidenciar una posible reducción de la frecuencia en 

la que aparecían los casos de agresividad en cualquiera de sus dos clasificaciones 

dentro del estudio, se encontró que los pacientes que sí presentaron episodios de 

agresividad y fueron tratados por medios farmacológicos y no farmacológicos y que 

no tuvieron una remisión de la sintomatología fue un total de un 79,3%, mientras que 

los pacientes que sí tuvieron una remisión posterior al tratamiento administrado 

pudieron reducir sus síntomas agresivos fue del 20.7%. de acuerdo a la revisión de 

MD. S donde se revisaron más de 870 artículos referentes al tratamiento de agresividad 

en pacientes autistas se determinado que el uso de fármacos como risperidona y 

propanolol sumado a ejercicio diario es efectivo para la disminución de los niveles de 

agresividad en pacientes autistas mientras que los tratamientos no farmacológicos 

fueron poco efectivos.  mientras que una revisión realizada por Davico.C para el 

“Journal of Psychopalogy” indica que en niños se prioriza el tratamiento no 

farmacológico mediante el uso de terapias conductuales para abordar los síntomas 

centrales mientras que el uso de medicación está destinado condiciones recurrentes en 

el caso de agresividad e irritabilidad recurrente se emplea el uso de fármacos como la 

risperidona y aripropazol siendo estos efectivos para controlarla. lo que se puede 

concluir que diferencia a nuestro estudio de los otros es la falta de control sobre la 

adherencia al tratamiento farmacológico como no farmacológico ya que al ser 

transversal y retrospectivo no se puede llevar este tipo de control. (36,37) 

Por último, 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 niños de 6 años son 

los que mayormente presenta episodios agresivos se heteroagresivo, homoagresivo o 

mixto. esta información se contrasta con el estudio realizado por Arancibia.M en este 

estudio se determinó que los niños de 5 años eran mayormente agresivos seguidos por 

los niños de 6 años A los 5 años se observa el mayor porcentaje de niños con alta 

frecuencia de comportamiento agresivo, llegando al 14,3%  pero esta diferencia no es 

significativa debido a que los niños con mayor nivel de agresividad en el presente 

estudio son los niños de 6 y 5 años ambos con un porcentaje sobre el 30% a lo que se 

refiere a agresividad. 



37 
 

 

1.16 Conclusiones y recomendaciones 

1.16.1 Conclusiones  

Como conclusiones de nuestro estudio, al revisar las tablas que contienen los 

resultados de la tabulación de muestra, podemos evidenciar la respuesta a nuestros 

objetivos específicos, y son: 

● Se determinó que, con respecto a la edad, la mayoría de episodios de conductas 

agresivas están presenten en niños de entre 5 y 7 años, y con respecto al género, 

el más prevalente es el sexo masculino, con 89 casos o el 80,2% de prevalencia 

de episodios de agresividad. 

● Se catalogó 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 población de estudio. 

● No se pudo demostrar una reducción significativa en la prevalecía de episodios 

agresivos en pacientes que presentaron estos trastornos de la conducta y que al 

mismo tiempo recibían tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, 

donde un total del 79.3% de la muestra no presentaron remisión con respecto a 

su agresividad, y un porcentaje del 20,7% de la muestra si presentó remisión 

de la sintomatología. 

● Se evidenció que los rangos de edades en donde los episodios de trastornos de 

conducta agresivos eran más comunes eran entre los 5 a 7 años para los 

episodios heteroagresivos, un rango entre 5 a 6 años para los episodios 

homoagresivos y el rango de edad para presentar trastornos de la conducta de 

cualquier índole, es entre los 5 a 6 años. 

 

 

 

Capítulo 3  
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1.16.2 Recomendaciones  

● El uso de escalas como la escala de agresión manifiesta modifica o (M.O.A.S) 

por sus siglas en inglés en las entidades hospitalarias para facilitar la 

recopilación de datos y determinar los niveles de agresividad en pacientes 

autistas permitiendo así realizar nuevos estudios relaciones al tema. 

● Se recomienda el desarrollo de planes para una mejor adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico de los pacientes pediátricos con TEA con el 

fin de disminuir los episodios agresivos. 

● Se recomienda aumentar el número de controles anuales en este tipo de 

pacientes para mejorar así la adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico. 

● El estudio de la efectividad de las terapias conductuales en combinación con 

una buena adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con trastorno 

del espectro autista a largo plazo con el fin de observar si existe una reducción 

significativa de los episodios agresivos a ser considerada como un estudio 

posterior. 
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