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ABSTRACT

El autismo no tiene cura, pero si hay muchos factores y tratamientos
gue mejoran el comportamiento de estas personas. Es importante
mencionar que las personas en el entorno de la vida de autistas son
muy influyentes en su comportamiento. El autismo varia grandemente
en severidad. Los casos mMAas severos son caracterizados por
comportamiento extremadamente repetitivo, no usual, auto dafino y
en algunos casos agresividad. Conociendo sobre esta enfermedad vy el
incremento que a tenido en nuestro pais y a nivel mundial decidimos
basarnos en este tema, Nuestra investigacion fue en una fundacion
llamada “Mi Angel Azul” en Parque Lefevre donde se aplicaron
encuestas a padres de nifios y jovenes autistas que asisten aqui para
brindarles terapias y mejorar su conducta, trabajar en la parte motriz,
ayudarlos con su lenguaje y a socializar. Con los resultados obtenidos
utiizando Odds Ratio pudimos llegar a la conclusién sobre qué
factores tenian relacibn con la mejoria de los pacientes con las
terapias, Estas son la edad (nifios de 6 a 10 y de 11 a 18 afios), tomar
medicamento, adherencia al tratamiento y la utilizacién de la dieta libre
de gluten y caseina. Con esto podemos tener un panorama sobre qué
aspectos influyen en la mejoria del comportamiento y desarrollo
mental de los autistas y que estos mejorarian significativamente la
calidad de vida los nifios y sus familiares.

Palabras claves

Autismo, TGD (trastorno generalizado del desarrollo), mejorias en
conducta, mejoria en la motricidad, dieta libre de gluten y caseina,
terapias ocupacional.
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INTRODUCCION

El autismo no es una enfermedad, sino mas bien un desorden del desarrollo de las
funciones del cerebro. Las personas con autismo clasico muestran tres tipos de
sintomas:

El autismo es mas comun en los varones que en las nifias, y ha sido encontrado a
través de todo el mundo en personas de todas las razas y niveles sociales.

No hay limite en las fronteras y en todos los paises existe autismo, el problema es
conseguir cifras exactas de los paises menos desarrollados como Panama. En
algunos estados de los Estados Unidos como Nueva Jersey, la incidencia ha
llegado a 1 en 100, en este estado hay un presupuesto de mas de $1 bill6n
dedicado a ayudar a las familias que tienen un hijo con autismo.

El autismo varia grandemente en severidad. Los casos mMAs severos son
caracterizados por comportamiento extremadamente repetitivo, no usual, auto
dafino y agresivo. Este comportamiento puede persistir por mucho tiempo y puede
ser muy dificil de cambiar, siendo un reto enorme para aquellos que deben
convivir, tratar y educar a estos individuos. Las formas més leves de autismo se
asemejan a un desorden de personalidad percibido como asociado a una dificultad
en el aprendizaje.

En esta investigacion se busca fomentar el cumplimiento de los pacientes con
autismo para asi lograr un mejor desarrollo conductual en el autismo infantil.
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OBJETIVOS

s OBJETIVO GENERAL:

“Evaluar el efecto del tratamiento terapéutico sobre los pacientes con autismo”

s OBJETIVO ESPECIFICO:

“Evaluar el efecto de los tratamientos terapéuticos sobre el comportamiento de
personas con autismo”
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METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal seccional utilizando métodos cuantitativos y
cualitativos.

Para la recoleccién de datos en pacientes con autismo que reciben tratamiento
terapéutico en la Fundacion Mi Angel Azul.

Esta es una organizacion sin fines de lucro cuya mision es atender nifios y jovenes
que padecen autismo con 0 sin recursos econdémicos para brindarles las terapias
adecuadas orientar a sus familias, ensefar a sus padres para que puedan tratarlos
adecuadamente.

Se seleccionaron 80 pacientes por muestreo controlado.

Los criterios de inclusion para los sujetos del estudio fue pacientes desde edades
pediatricas o0 mas, estos dieron el consentimiento informado para participar en el
estudio.
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RECOLECCION DE DATOS

Los datos cuantitativos fueron recogidos por los autores de la investigacion
utilizando un cuestionario semi-estructurado.

Los datos cualitativos fueron recolectados a través de entrevistas con los padres
o tutores de los pacientes. Los participantes de los cuales se obtuvieron datos
cualitativos fueron seleccionados deliberadamente.

Se recopilaron datos socio-demogréaficos del paciente como sexo, edad, nivel
educativo, religion; factores de los pacientes por ejemplo, actitud y conocimiento
de la enfermedad, el olvido, la familia y apoyo social, habitos de estilo de vida,
factores del programa por ejemplo, la distancia al centro de tratamiento y los
factores de servicios de salud como por ejemplo, la actitud de los trabajadores de
la salud, la atencion y el apoyo prestado a los pacientes.

La variable dependiente fue la falta de adhesion o cumplimiento y esto se midi6
utilizando informes de lo confeccionados por los propios pacientes acerca de la
forma en que se desenvuelven su comportamiento previo a la entrevista.

A los pacientes se les pidié que notifiquen en el caso de no haber asistido a
cualquiera de sus terapias programadas durante el lapso de cinco dias
consecutivos.

La adhesién al tratamiento se calcula como el porcentaje de nivel de conducta del
paciente.
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ESTADISTICA

El tamafio de la muestra obtenido fue reducido a escala debido al pequefio
namero de pacientes a los que se puedes acceder en esta clinica.

Basandose en los resultados de un estudio que se llevo a cabo entre los adultos y
los nifios en la fundacion Mi angel Azul .El tamafio de la muestra estimada fue de
80 pacientes.

JUSTIFICACION

El propésito de este trabajo es lograr una aportacién a un tema que actualmente
no es muy difundido, logrando asi aclarar interrogantes de aquellos nedfitos en el
tema, e incentivarlos a promover la participacion de otras personas interesadas
.Ademas de cubrir ciertas inquietudes que se tenia acerca de los pacientes con
autismo.

Este tema es de interés global ya que las causas del autismo se desconocen y no
existe por ahora un tratamiento que cure el autismo.

El autismo sigue siendo una condicién de reto para los individuos y sus familias,
pero el prondstico en la actualidad es mucho mejor de lo que era hace una
generacion. En esa época, la mayoria de las personas autistas eran ingresadas en
instituciones.

En la actualidad, con la terapia adecuada, muchos de los sintomas del autismo se
pueden mejorar, aunque la mayoria de las personas tendran algunos sintomas
durante todas sus vidas. La mayoria de las personas con autismo son capaces de
vivir con sus familias o en la comunidad.

El prondstico depende de la severidad del autismo y del nivel de terapia que la
persona recibe.
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EL AUTISMO

Autismo

Es un trastorno del desarrollo que aparece en los primeros 3 afios de la vida y
afecta el desarrollo cerebral normal de las habilidades sociales y de comunicacion.

CAUSAS:

El autismo es un trastorno fisico ligado a una biologia y una quimica anormales en
el cerebro, cuyas causas exactas se desconocen. Sin embargo, se trata de un
area de investigacibn muy activa. Probablemente, haya una combinacion de
factores que llevan al autismo.

Los factores genéticos parecen ser importantes. Por ejemplo, es mucho mas
probable que los gemelos idénticos tengan ambos autismo, en comparacion con
los gemelos fraternos (mellizos) o con los hermanos. De manera similar, las
anomalias del lenguaje son mas comunes en familiares de nifios autistas, e
igualmente las anomalias cromosOmicas y otros problemas del sistema nervioso
(neurolégicos) también son mas comunes en las familias con autismo.

Se ha sospechado de muchas otras causas posibles, pero no se han comprobado.
Estas implican:

e Dieta
o Cambios en el tubo digestivo
« Intoxicaciéon con mercurio
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e Incapacidad del cuerpo para utilizar apropiadamente las vitaminas y los
minerales
e Sensibilidad a vacunas

Otros trastornos generalizados del desarrollo abarcan:

e Sindrome de Asperger (similar al autismo, pero con desarrollo normal del
lenguaje)

e Sindrome de Rett (muy diferente del autismo y casi siempre ocurre en las
mujeres)

e Trastorno desintegrativo_infantil (afeccion poco comdn por la que un nifio
aprende destrezas y luego las pierde hacia la edad de 10 afios)

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otra manera
(PDD-NQOS, por sus siglas en inglés), también llamado autismo atipico

SINTOMAS

La mayoria de los padres de nifios autistas empiezan a sospechar que algo no
esta bien cuando el nifio tiene 18 meses y buscan ayuda hacia los 2 afios de
edad.

Algunos nifios con autismo parecen normales antes del afio o los 2 afios de edad
y luego presentan una "regresion” subita y pierden las habilidades del lenguaje o
sociales que habian adquirido con anterioridad. Esto se denomina tipo regresivo

de autismo.

Las personas con autismo pueden:

e Ser extremadamente sensibles en cuanto a la vista, el oido, el tacto, el
olfato o el gusto (por ejemplo, puede negarse a vestir ropa "que da picazén"
y se angustian si se los obliga a usar estas ropas).

o Experimentar angustia inusual cuando les cambian las rutinas.

o Efectuar movimientos corporales repetitivos.

e Mostrar apegos inusuales a objetos.

Los sintomas pueden variar de moderados a graves.

Los problemas de comunicacion pueden abarcar:

e Esincapaz de iniciar o mantener una conversacion social.
e Se comunica con gestos en vez de palabras.
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o Desarrolla el lenguaje lentamente o no lo desarrolla en absoluto.

e No ajusta la mirada para observar objetos que otros estan mirando.

e No se refiere a si mismo correctamente (por ejemplo, dice: "Quieres agua",
cuando en realidad quiere decir: "Quiero agua").

« No sefiala para dirigir la atencion de otros hacia objetos (ocurre en los
primeros 14 meses de vida).

« Repite palabras o memoriza pasajes, como comerciales.

Interaccién social:

o Tiene dificultad para hacer amigos.

e No participa en juegos interactivos.

« Esretraido.

e Puede no responder al contacto visual o a las sonrisas o puede evitar el
contacto visual.

e Puede tratar a otros como si fueran objetos.

o Prefiere pasar el tiempo solo y no con otros.

e Muestra falta de empatia.

Respuesta a la informacion sensorial:

e No se sobresalta ante los ruidos fuertes.

e Presenta aumento o disminucion en los sentidos de la vision, el oido, el
tacto, el olfato o el gusto.

e Los ruidos normales le pueden parecer dolorosos y se lleva las manos a los
oidos.

o Puede evitar el contacto fisico porque es muy estimulante o abrumador.

o Frota superficies, se lleva objetos a la boca y los lame.

e Parece tener un aumento o disminucién en la respuesta al dolor.

Juego:
e No imita las acciones de otras personas.
o Prefiere el juego ritualista o solitario.

e Muestra poco juego imaginativo o actuado.

Comportamientos:

"Se expresa" con ataques de cllera intensos.

e Se dedica a un solo tema o tarea (perseverancia).
« Tiene un periodo de atencion breve.

o Tiene intereses muy restringidos.

e Es hiperactivo o demasiado pasivo.
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o Muestra agresion a otras personas 0 a si mismo.
e Muestra gran necesidad por la monotonia.
« Utiliza movimientos corporales repetitivos.

DEFINICION DEL SINDROME DE RETT:

Solo en mujeres. Tienen una desaceleracion del crecimiento craneal, pierden
habilidades manuales ya adquiridas, ademés de perder la coordinacion de su
propio cuerpo, muestran dificultades para relacionarse, aunque no para toda la
vida.

Desarrollo inicial Sociabilidad Discapacidad Anomalias fisicas
normal intelectual
Autismo Si Alterado Mo siempre No
Rett Si Alterado Probable Si
Desintegracidn Si Deterioro Deterioro Mo
infantil evolutivo evolutivo

SINDROME DE ASPERGER:

Son personas con mas grado de funcionamiento
que los autistas, ademas de diferenciar la
ausencia del trastorno en el lenguaje. En muchas
ocasiones, a las personas con sindrome de
Asperger se les denomina Autistas de Alto
Rendimiento. Las caracteristicas mas
importantes:

* Pensamiento concreto y literal, obsesion por
algunos temas.

* Dificultad para la autonomia personal.
* Lenguaje peculiar y muy buena memoria.

* Alto nivel verbal y un CI bastante alto o medio.
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DIFERENCIAS ENTRE AUTISMO Y ASPERGER

El Sindrome de Asperger se ha diferenciado del autismo y existe poca informacion
sobre el pronéstico de estos nifios. No obstante, se considera que, los jovenes,
segun investigaciones, podrdn con mayor probabilidad convertirse en adultos
independientes, con una vida absolutamente normal y bastante autonoma. Las
personas que tienen este sindrome, cuando son personas adultas, cuentan con un
trabajo o una profesidn que esta bastante relacionada con las areas de especial
interés, pudiendo ser competentes.

Asperger Auntismo
Coeficiente snteIe ctual Coeficiente intelectual
lgeneralmente por encima |generalmente por debajo de|
de lo nommal lo normal
Normalmente el Nommalmente el
diagnostico se realiza diagnostico se realiza antes

después de los 3 aflas de los 3 afios

Aparicion del lenguiaje en |Retraso en la apancion del
jtiempo normal lenguaje

Alrededor del 25% son no-
verbales

Gramatica v vocabulario  |Gramatica v vocabulario

or encima del promedio  [limitados

lisiterés general en las
relaciones sociales. Desean|Desinterés general en las
F&lﬂr amigos v se sientenn  frelacionies sociales. No

Todos son verbales

strados por sus desean tetier amigos
dificultades sociales
cidencia de convulsiones
igual que en el resto dela

[Un tercio presenta

e convulsiones
oblacion
Totpeza general [Desamrollo fisico normal
tereses obsesivos de [Ningimn interés obsesivo de
“alto mivel™ “alto mivel™
ch padres detectan |Los padres detectan
roblemas alrededor de los |problemas alrededor de los
dos afios v medio 18 meses de edad

as quejas de los padres
son los problemas de
enguale, o en sociahracion
; conducta

as quejas de los padres
son los retardos del

enguaje
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PROCESO EDUCATIVO PARA NINO Y FAMILIA CON AUTISMO

La base del proceso educativo para nifios autistas, se mantiene en la
deteccion temprana de este trastorno y la puesta en marcha de procesos de
intervencién conductual. Este tratamiento lleva consigo una aplicacion
sistematica de los principios de aprendizaje a la conducta humana: los
principios derivados del analisis experimental de la conducta (esta ciencia
tiene el objetivo de identificar y comprender las leyes de los factores
ambientales que rigen la conducta).

Una vez se identifican dichas leyes son utilizadas para cambiar la conducta
del individuo lo cual es denominado modificacion de la conducta. En este
proceso juega un papel fundamental la informacion que se le da a los
padres, el apoyo de expertos y la referencia de los servicios disponibles en la
comunidad para el tratamiento de su hijo y el apoyo a la familia.

El trabajo es arduo. Los padres se enfrentan a la pérdida inicial del nifio
“perfecto” que habian imaginado. Esa imagen se distorsiona por la imagen
real, lo que da lugar a una serie de sentimientos como negacion, dolor, culpa,
frustracion, rabiay llanto, hasta que se llega a aceptar el problema.
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ETAPAS QUE VIVEN LOS PADRES

Etapa de negacion: confusion e incredulidad (eso no les puede estar
pasando a ellos), lo que les hace preguntarse: “¢por qué a mi?”. Aqui
comienza un largo recorrido por diferentes profesionales, en busca de un
diagndstico que les diga que el anterior era equivocado.

Sentimiento de duelo: la palabra autismo no significa nada para los padres,
puesto que ellos no conocen nada acerca del sindrome ni de sus
consecuencias futuras. El hecho de no estar informados, unido a este
sentimiento que los padres no entienden, los llevan a experimentar ira por
la pérdida del “nifio ideal” sobre el cual habian puesto numerosas
expectativas.

Sentimiento de miedo: si los padres no tienen la orientacién de un experto,
o si el nifio no tiene una intervencion temprana, se generan sentimientos
de recelo hacia un futuro para el que no tienen respuesta... ¢qué pasard?
Interrogantes como: “qué diran, cdmo lo llevaran sus hermanos, o si
afectard o no la relacion de pareja’, no se hacen esperar. Surge la
incertidumbre de si en realidad el ambiente en el que se encuentra el nifio 0
sus profesores estan preparados para su educacion.

Etapa de aceptacion y lucha: los padres solo pretenden lo mejor para su
hijo y van a hacer lo imposible por conseguir que su hijo sea feliz,
facilitandole todo lo que sea necesario para que logre el éxito, lo que
conlleva su autonomia y sus relaciones con los demas.
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SINTOMAS AUTISTAS COMUNES

.

Alleracion de
la interrelacidn .

Desconexion.

Ve, pero no mira.

No hay motivacion en conocer ni explorar el medio.
Tendencia a la autoestimulacién de sensaciones en
lugar de establecer una relacion.

No utiliza las manos, ni para dar ni para recibir.

No hace gestos anticipatorios que comuniquen una
demanda de relacidn.

No existe sonrisa comunicativa.

Hacen una accion sin mirar a la madre, sin compar-
tir con ella el placer: no intersubjectividad.,
Deambula sin intencionalidad.

Maniobras que ponen de manifiesto su estado de
indiferenciacion con el entorno: coge la mano del
adulto v le hace coger los ohjetos.

Ove, pero no atiende, ni se gira si se le llama por
su nombre,

Apariencia de felicidad, de no frustracidn,

Lol

. Fijacidn en los movimientos repetitivos o estercotipados, Estereotipias.

Resistencia a los cambios. Tendencia a repetir las situaciones, a la invaran-
cia, Intolerancia frente o lo desconocido o nuevo,

Alteracion en la manipulacion de los objetos. No juego simbdlico.

Acciones que externalizan su estado mental: ansiedades.

Memaoria perceptiva o fotogrilica.

Insensibilidad al dolor fisico.

Conductas agresivas y auloagresion.

10.

Trastornos de la alimentacion y del suefio.

11.

2012

Ausencia de lenguaje o lenguaje muy alterado (capitulo 3).
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EL AUTISMO EN PANAMA

Panama no tiene por qué ser una excepcion del incremento mundial del fenémeno
del autismo infantil. Es de esperar que también aqui se esté dando una mayor
incidencia del mismo. La Unica estadistica que se conoce sobre esta condicion, es
la que da el IPHE, institucidbn que segun las estadisticas de 1908, atendia 259
nifios con trastornos del espectro autista, de una poblacion total de
aproximadamente diez mil beneficiarios. Tomando la cifra de la poblacién
panamefia en unos 3,500,

000 de habitantes (3, 339, 781 segun el documento Panama en Cifras de 2007), y
la cantidad de nacidos vivos en alrededor de 68,000 (67,364 segun el mismo
documento), y basandonos conservadoramente en una incidencia de 1 caso por
cada 1000 nifios, la prevalencia del autismo en nuestro pais deberia ser de
aproximadamente 1224 casos y la incidencia de unos 67 anualmente. Pero si
tomamos como referencia la prevalencia que revelan las estadisticas en los
Estados Unidos de 1 caso por cada 150 nifos, la cifra de prevalencia panamefia
seria de unos 8160 casos Y la incidencia de 449 autistas nuevos cada afio. Si a la
cantidad de nifios con algun tipo de autismo a los que brinda servicios el IPHE, le
afiadimos una cantidad similar de casos no conocidos y de otros que se atienden
a nivel privado, la cifra no pasaria de unos 600 para un total de poblacién de
menores cercana al 1,224,000 (un 36% de la poblacién total).

Este calculo, basado aun en numeros imprecisos, al carecer de estadisticas
exactas sobre la poblacion (el préximo censo sera este afio 2010) y menos sobre
autismo, nos lleva a la conclusion de que aproximadamente la mitad de los
posibles casos no se ha detectado, y que no estamos llevando a cabo una
pesquisa formal y consistente dirigida en este sentido a nivel nacional.
Preocupado por este tema, también elaboré una encuesta tipo escala para
descubrir nifios menores de 18 meses en riesgo de desarrollar autismo. Este
documento fue distribuido a las personas que hacen labor de orientacién en los
hogares de diferentes comunidades a lo largo de la Republica, asi como a un
grupo pequefo de pediatras.
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RESULTADOS: Aplicacion de ODDS RATIO para evaluar las mejorias
conductuales en pacientes de autismo con terapias

> Tabla 1: Variable Sexo:

Tablas para calcular el odds ratio:

Mejoria del Paciente en las Terapias
SEXO Sl NO TOTAL
femenino 5 2 7
masculino 35 8 43
TOTAL 40 10 50
Tabla Resumida:
Variable Odds Ratio P Conclusion

No significativo, por lo
que no hay relacion
entre las variables. El

sexo no influye en la
Sexo 0.57 0.42 mejoria de la
conducta en los

pacientes con
autismo.




Factores Involucrados en el Desarrollo

2012
Conductual en Autismo Infantil
» Tabla 2: Variable Edad:
Tablas para calcular el odds ratio:
EDAD SI NO TOTAL
edadde 0a5 6 1 7
edad de 6a10 26 2 28
TOTAL 32 3 35
Tabla Resumida:
Variable Odds Ratio P Conclusion
No significativo, por lo
que no hay relacion
Edad: entre las variables. Las
edadesdeO0a5yde6
0abd y 6al0 0.46 0.49 a10no influyenen la
mejoria de la

conducta en los
pacientes con

autismo.
Mejoria del Paciente en las Terapias
EDAD Sl NO TOTAL
edaddeOab 6 7
edadde 11a18 8 15
TOTAL 13 22
Tabla Resumida:
Variable Odds Ratio P Conclusion
No significativo, por lo
que no hay relacion
Edad: entre las variables. Las
edadesdeOa5yde
Oa5yllal8 4.37 0.22

11 a 18 noinfluyen en
la mejoria de la
conducta en los

pacientes con
autismo.
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Mejoria del Paciente en las Terapias
EDAD Sl NO TOTAL
edadde 6a 10 26 28
edadde 11a18 8 15
TOTAL 34 43
Tabla Resumida:
Variable Odds Ratio P Conclusion
El valor de P
essignificativo, por lo
Edad: que hay relacién entre
las variables. Las
18 11 a18influyenenla
mejoria de la
conducta en los
pacientes con
autismo.
Mejoria del Paciente en las Terapias
EDAD Sl NO TOTAL
edadde 11a18 8 15
edadde Oab 5 6
TOTAL 13 21
Tabla Resumida:
Variable Odds Ratio P Conclusion
El valor de P No
significativo, por lo
Edad: que no hay relacion
entre las variables. Las
5 a5noinfluyenenla
mejoria de la

conducta en los
pacientes con
autismo.
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» Tabla 3: ;Se adhiere el paciente a las terapias?
Tablas para calcular el odds ratio:
¢Se adhiere el paciente alas Presenta Mejorias Total
terapias? Si No
si 25 1 26
no 15 9 24
Total 40 10 50
Tabla Resumida:
VARIABLE ODDS RATIO P Conclusion
CON UN ODDS RATIO DE
15Y UN P significativo
nos dice que las
. e mejorias en los
Adherencia a 15 0.003 significativo pacientes se dan 15
- Veces en personas que
las terapias. <o adhieren
estrictamente a las
terapias que aquellas
que no.
¢Cémo considera el Presenta Mejorias Total
tratamiento? Si No
Costoso 32 8 40
No costoso 8 2 10
Total 40 10 50
Tabla Resumida:
Variable ODDS RATIO P CONCLUSION
no hay relacion en
como sea para las
Consideracion | personasel
1 0.65 No es significativo | tratamiento ya sea

del
Tratamiento

costoso o no a que los
pacientes presentes
mejorias o no.
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» Tabla 4: Educacion
Tablas para calcular el odds ratio:

MEJORIA DEL PACIENTE CON TERAPIAS
VARIABLES S NO TOTAL

Si 28 7 35

NO 12 3 15

TOTAL 40 10 50

Tabla Resumida
Variable Odds ratio P Conclusién

La mejoria del paciente
por las terapias no se
relacionan con la
asistencia a la escuelay
que puede ser por el
Asiste a la escuela 1 0.65 azar. No hay relacion

entre si va a la escuela
y su mejoria con el
tratamiento

terapéutico.
» Tabla 5: Religion
Tablas para calcular el odds ratio:
MEJORIA DEL PACIENTE CON TERAPIAS
VARIABLES S| NO TOTAL
CATOLICA 28 8 36
EVANGELICA 12 2 14
TOTAL 40 10 50
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Variable Odds ratio P Conclusién

La religion del paciente
no influye en su
mejoria con el
tratamiento

Creencia religiosa 0.58 0.42 terapéutico. No hay
relacion entre las
variables

> Tabla 6: Alguien le recuerda tomar el medicamento

Tablas para calcular el odds ratio:

Alguien le recuerda tomar el medicamento
VARIABLES S NO TOTAL
| 22 5 27
NO 17 6 23
TOTAL 39 11 50
Variable Odds ratio P Conclusion

Alguien le recuerda
tomar el 0.6439 0.38
medicamento

En esta relacion NO es
significativo ya que
nuestro valor de P es
de 0.38 (mayor de
0.05), producto del
azar. No existe
relacion entre si
alguien le recuerda
tomar el
medicamento con
mejoras del paciente
por las terapias.
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> Tabla 7: Accesibilidad con los tratamientos

Tablas para calcular el odds ratio:

Accesibilidad con los tratamientos
VARIABLES Sl NO TOTAL
Si 25 5 30
NO 15 5 20
TOTAL 40 10 50
Variable Odds Ratio P Conclusién
En esta relacion NO es
significativo ya que
nuestro valor de P es de
0.35(mayor de 0.05)
producto del azar, lo
Accesibilidad con los 0.6 0.35 gue nos aclara que la

tratamientos

accesibilidad al
tratamiento no tiene
relacion con la mejora
del paciente por las
terapias.

» Tabla 8: Cuidados por padres

Tablas para calcular el odds ratio:

Pacientes: No mejoran en Si mejoran en terapia | Total
terapia

Cuidados por padres 7 33 40

Cuidados por otros 4 6 10

Total 11 39 50
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Variable Odds Ratio P Conclusion

Segun el Odds Ratio, el
evento 1 ocurre 3.1429
veces mas que el evento
0, pero esto se declinaya
que su P no es

Cuidados por padres 3.1429 0.13 significativa por ser

mayor a 0.05 ( es
producto del azar).

Esto quiere decir que las
personas o pacientes
cuidados por sus padres
no tienen mayor mejoria
en el tratamiento que las
personas que son
cuidados por otros.

> Tabla 9: Toman medicamentos

Tablas para calcular el odds ratio:

Pacientes: No mejoran en Si mejoran en terapia | Total
terapia
Si toman 4 26 30
medicamentos
No toman 11 9 20
medicamentos
Total 15 35 50
Variable Odds ratio P Conclusion
Segun el Odds Ratio, el
evento 1 ocurre 7.9444
toman 7.9444 0.002 veces mas que el evento

medicamentos

0, dado que su P es
significativa por ser
menor a 0.05.

Esto quiere decir que las
personas o pacientes que
si toman medicamentos
tienen mayor mejoria en
el tratamiento que las
personas que no toman
medicamentos.
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> Tabla 10: Accesibilidad al centro médico
Tablas para calcular el odds ratio:
Mejora al paciente
Si No Total
Si 32 10 42
No 8 1 9
Total 40 11 51
Tabla Resumida
Variable Odds Ratio P Conclusién
En esta relacion no es
significativo ya que es
es mayor de 0.05
Accesibilidad al centro producto del azary no
médico 25 0.36 existe relacién entre

la variable de
accesibilidad al centro
médico con mejoras
del paciente por las
terapias.

» Tabla 11: Discriminacion del entorno

Tablas para calcular el odds ratio:

Mejora al paciente

Si No Total
Si 26 7 33
No 14 3 17
Total 40 10 50
Tabla Resumida
Variable Odds Ratio p Conclusion
Discriminacion del 1.26 0.54 En esta relacién no es

entorno

significativo ya que es
producto del azar
porque el valor es
mayor de 0.05y esto




Factores Involucrados en el Desarrollo 2012
Conductual en Autismo Infantil

nos quiere decir que
no existe relacion
entre la variable de
accesibilidad al centro
médico con las
mejorias en las

terapias.
> Tabla 12: Discriminacion del entorno
Tablas para calcular el odds ratio:
Mejora al paciente
Si No Total
Si 23 2 25
No 17 8 25
Total 40 10 50
Tabla Resumida
Variable Odds Ratio p Conclusion

Mediante esta
comparacion
podemos concluir
que el valor de p es
menor de 0.05 por lo
Dieta del Gluteny 0.1848 0.0368 que este valor es
Caseina significativo y nos
quiere decir que si
existe una relacion
entre la dieta del
gluteny la caseina con
la mejoriaen la
terapia.
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Discusion del Trabajo

Este trabajo investigativo tenia como uno de sus objetivos evaluar los
efectos del tratamiento en la conducta de los nifilos con autismo
cuando utilizan la dieta libre de gluten y caseina y de esto basado en
las encuestas si existe una relacion significativa en el mejoramiento
del comportamiento de los nifilos evaluados cuando lo utilizaban junto
con las terapias, es por ello que consideramos que seria bueno
implementar en pacientes con autismo este tratamiento y que sigan
esta dieta. Otro objetivo que evaluamos fue el efecto del tratamiento
farmacologico en combinacion con la terapia ofrecida en el centro en
la mejoria del comportamiento del paciente y mediante las encuestas
realizadas podemos ver en los calculos de Odds Ratio si es
significativo el uso del tratamiento farmacoldgico junto con las terapias.
Nuestro ultimo objetivo consistia en recabar para evaluar el efecto de
los factores socioecondémicos del paciente y su familia para ver si tenia
relacibn o no en la mejoria del comportamiento. En este punto
tenemos que la edad, la adherencia a los tratamientos estos son
variables significativas segun los célculos realizados mencionados
anteriormente. Por el contrario variables que no tuvieron relacion
significativa fueron sexo, nivel escolar, creencia religiosa, accesibilidad
al tratamiento, si sufren discriminacion en el entorno.

Con esto podemos ver cual importante son algunas variables respecto
a la mejoria del comportamiento de los nifios autistas, esto esperamos
se tomen en cuenta para su uso y aplicacion en nifios autistas en
combinacion con sus terapias y de esta maneta mejorar su calidad de
vida tanto de los nifios y de sus familiares.
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