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2. RESUMEN  

  

Los niños con diagnóstico de trastorno de espectro autista están asociados con tasas 

significativamente altas de problemas gastrointestinales. Los estudios epidemiológicos 

que se han hecho de problemas gastrointestinales en niños con diagnóstico de trastorno 

de espectro autista han estado muy limitados. Las estimaciones de prevalencia de todos 

los trastornos gastrointestinales en los trastornos de espectro autista oscilan entre el 9-

90%.  

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de las características del estreñi-

miento funcional en pacientes de 5 a 13años con diagnóstico previo de trastorno de 

espectro autista de atendidos en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en el periodo enero - diciembre del 2021. De acuerdo al diseño el presente 

trabajo de investigación es de tipo observacional y descriptivo. La población está con-

formada por pacientes de 5 a 13años con diagnóstico previo de trastorno de espectro 

autista, para el cual será necesario realizar encuestas para obtener información de los 

pacientes analizados qué forman parte de las consultas externas del Hospital Cayetano 

Heredia durante el periodo enero - diciembre 2021 según los Criterios Diagnósticos 

para estreñimiento de Roma IV, validada internacionalmente para la evaluación del 

estreñimiento crónico funcional. Con el uso de los estadígrafos se podrá hacer una 

descripción de las variables de acuerdo a la naturaleza de las mismas. Asimismo, po-

drán ser mostrados en cuadros para su posterior análisis. 

Palabras clave: estreñimiento funcional, niños con trastornos de espectro autista, cri-

terios de Roma IV.  

 

3. INTRODUCCIÓN   

 

La OMS conceptualiza y delimita los trastornos del espectro autista a modo de un 

conjunto de complejos trastornos de desarrollo cerebral, definición que engloba afec-

ciones tales como: el síndrome de Asperger, el trastorno desintegrador infantil y el 

autismo. Los cuales se describen por problemas en la interacción social y la comuni-

cación y por una recopilación de actividades e intereses repetitivas y restringidas. (1,2,3) 

La evidencia científica que hoy tenemos revela la presencia de variados factores, entre 

ellos los ambientales y genéticos, que conciben más posible que un niño logre tener 

trastorno de espectro autista. (1,2,3)  

El trastorno de espectro autista se ha transformado en una dificultad significativa, de 

tal magnitud que ha sido señalada por el Center Control and Prevention como una 

inquietud de salud pública apremiante. 

Es viable efectuar el diagnóstico de autismo previo a cumplir los 2 años de edad; aun-

que en general, los niños reconocidos con trastorno de espectro autista no fueron diag-

nosticados hasta cuando cumplieron los 4 años. De la misma manera, las investigacio-

nes han confirmado que los padres de niños con trastorno de espectro autista habitual-

mente muestran una dificultad de desarrollo previo al primer año de su hijo. (4) 
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En el 2013, el Manual diagnóstico y estadístico y estadístico de los trastornos mentales 

(DSM-5) cataloga al trastorno de espectro autista, de acuerdo a una condición diag-

nostica exclusiva y le da una definición de acuerdo a las características mencionadas 

a continuación, las cuales deben ser cumplidas en su totalidad:  

1. Los síntomas, presentes en la infancia, discapacitan y acortan a la persona para 

su desempeño diario. 

2. Intereses, pautas de comportamiento, acciones repetitivas y restringidas. 

3. Déficit constante en la interacción social y comunicación en varios contextos, 

no imputable a un retraso frecuente del desarrollo. (5) 

 

La Organización mundial de Salud (OMS) considera que la prevalencia de trastorno 

de espectro autista en todo el mundo, teniendo en cuenta el impacto de los factores 

geográficos, étnicos y socioeconómicos, aproximadamente 1 de cada 100 niños son 

diagnosticados con trastornos de espectro autista en todo el mundo (6). Bien se sabe, 

que los estudios de prevalencia varían de país a país. Se han reportado desde 30 hasta 

157 por cada 10000 niños de 3 a 17 años (7,8). Según el Centro de Control de Enferme-

dades (CDC) señaló que la prevalencia de trastornos de espectro autista en el 2018 en 

Estados Unidos en niños menores de 8 años continua en aumento, se estima que 1 de 

cada 44 niños menores de 8 años fueron identificados con trastorno de espectro Autista 
(9). Esto demuestra un aumento en relación al último reporte del 2016, el cual se esti-

maba una prevalencia de 1 en 54 (10). 

Por lo contrario, la prevalencia de trastornos de espectro autista en diversas naciones 

de medianos y bajos ingresos no se conoce con certeza (11), un claro ejemplo es el Perú. 

En el Perú, el número de personas con diagnóstico de trastorno de espectro autista 

suscritas en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, han ido en aumento. 

Hasta el año 2017 se tenían registradas 4,329 personas con diagnóstico de trastorno de 

espectro autista (12) y hasta el mes de setiembre del 2019 ya están registrados 6100 

personas (13). De este grupo el 81.5% es de sexo masculino y más del 50% tuvieron 

entre 6 y 17 años. Las regiones con alto número de registro son Lima y Callao y la de 

menos cantidad tenemos en las siguientes regiones en Pasco, Loreto y Madre de Dios. 

El 61.65% de personas con trastorno de espectro autista suscritas en el Registro Na-

cional de Personas con Discapacidad fue acreditada como discapacidad severa, el 

32.5% como discapacidad moderada y solo el 5,5% como discapacidad leve (Consejo 

Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad –CONADIS 2019  (13)  

La oferta de servicios públicos y privados aún son pocas; el número de personas aten-

didas con trastornos de espectro autista en establecimientos del MINSA también au-

mentó de manera importante a lo largo de estos años desde 314 en el 2012 a 2960 en 

el 2017; de todos estos, el 78% fueron niños entre 0 y 11 años de edad. Entre tanto, el 

número de atenciones relacionadas a trastorno de espectro autista también se incre-

mentó de 903 atenciones en el 2012 a 13,127 atenciones en el 2017(14). 

 El niño con diagnóstico de trastorno de espectro autista está asociado con tasas signi-

ficativamente altas de problemas gastrointestinales. Los estudios epidemiológicos que 

se han hecho de problemas gastrointestinales en niños con diagnostico con espectro 
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autista han estado muy limitados. Las estimaciones de prevalencia de todos los tras-

tornos gastrointestinales en los trastornos de espectro autista oscilan entre el 9-90%. 
(15) 

En el artículo “Microbiota and gut-brain axis dysfunction in autism spectrum disorder: 

Evidence for functional gastrointestinal disorders” se muestra un análisis basado en 

diversos estudios, los cuales muestran y proponen la aparición de disbiosis, o compo-

sición alterada de la microbiota intestinal en los pacientes que cuentan con diagnóstico 

de espectro autista. (16) 

Casaubon y Goldbard resaltan en su publicación que hicieron en el artículo “Manifes-

taciones gastrointestinales en niños con trastorno del espectro autista” la presencia de 

síntomas como flatulencia, distención abdominal, eructos, diarrea, reflujos gastroeso-

fágicos entre otros. En este estudio se sometió a 36 niños (edad5.7+- 2 años) con el 

trastorno de espectro autista a endoscopia gastrointestinal superior con biopsias, así 

como a análisis de enzimas pancreáticas e intestinales, y cultivos de hongos y bacte-

rias. Asimismo, los problemas gastrointestinales más habituales hallados son diarrea 

crónica, flatulencia, distención abdominal, dolor y estreñimiento. (17) 

El estreñimiento es difícil de diagnosticar tempranamente en los niños con diagnóstico 

de espectro autista, pues la mayoría de las guías de práctica clínicas existente no están 

diseñadas para interrogar, capturar de forma rutinaria los datos relevantes para los pro-

blemas gastrointestinales en estos niños en comparación de otros niños sin trastorno 

de espectro autista. (15,18) 

La mayoría de los niños con diagnóstico de trastorno de espectro autista sufren de 

estreñimiento funcional debido al entrenamiento y control intestinal retrasado o au-

sente, a menudo secundario a la percepción sensorial y las dificultades de procesa-

miento y, a veces, la disinergia recto - esfinteriano contribuye al desarrollo de reflejos 

de defecación anormales propias de los niños que padecen trastorno de espectro autista  

.Sabemos que el aporte dietético suele ser un factor relevante en el desarrollo del es-

treñimiento; las dietas que carecen de fibra natural, una mayor ingesta de alimentos 

procesados y refinados, una menor ingesta de líquidos estas son las causas subyacentes  

que conllevan a desarrollar estreñimientos. En los niños con trastorno de espectro au-

tista que padecen estreñimiento según estudios realizados y por la selectividad de los 

alimentos y patrones de alimentación que se caracterizan este grupo de niños juegan 

un papel importante en el desarrollo del estreñimiento en los niños con trastorno de 

espectro autista. (15,18) 

En la actualidad el estreñimiento se define según Van den Berg y colaboradores  como 

la retención de materia fecal con deposiciones aumentadas de consistencia y alteración 

del ritmo evacuatorio que puede causar molestia o dolor al paciente (19) entre los sín-

tomas asociados se encuentra según porcentaje tenemos el dolor abdominal, flatulen-

cia, distensión abdominal, miedo de sentarse, incontinencia fecal, hematoquezia, ma-

niobras de retención y enuresis (20), según su etiología; y los estudios muestran que el 

95% son de causa funcional (19,21) 

Desde el año 1992 se han reunido periódicamente en la ciudad de Roma un grupo de 

expertos en trastornos funcionales digestivos, para revisar y examinar los criterios 

diagnósticos de los mismos, siendo la última reunión en el año 2016 donde se publi-

caron los criterios de ROMA IV. 
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De acuerdo a estos criterios se dividen los pacientes en dos grupos etarios, mayor y 

menor de 4 años (22). Según ROMA IV, en mayores de 4 años, se debe contener 2 o 

más de los subsiguientes criterios mínimamente una vez por semana por un periodo 

mínimo de 1 mes y con criterios escasos para diagnosticar del síndrome de intestino-

irritable. 

1. Dos o menos deposiciones en el inodoro semanalmente, 

2. Por lo menos 1 episodio de incontinencia fecal semanalmente, 

3. Historia de posturas de retención o la excesiva retención voluntaria de heces, 

4. Historia de evacuación difícil o dolorosa, 

5. Presencia de una gran masa fecal en el recto  

6. Historia de heces de gran diámetro que puede taponar el inodoro. 

Los síntomas no logran ser totalmente manifestados por otra condición médica tras 

una evaluación adecuada  

  

En los niños menores de 4 años los criterios diagnósticos para estreñimiento funcional 

deberían incluir un mes de al menos 2 de los criterios mostrados a continuación:  

  

1. Dos o menos deposiciones semanalmente. 

2. Historia de retención excesiva de heces 

3. Historia de evacuaciones dolorosas o difíciles 

4. Presencia de una gran masa fecal en el recto 

5. Historia de heces de gran diámetro  

 En niños entrenados para ir al baño, se pueden usar de la misma manera los criterios 

a continuación: 

6. Mínimamente un episodio por semana de incontinencia tras la adquisición de habi-

lidades de ir al baño  

7. Historia de heces de gran diámetro que pueden obstruir el inodoro. (22) 

 

En cuanto a la prevalencia de estreñimiento funcional en niños en general, que es el 

origen de trastornos gastrointestinal más frecuente en los niños en edad pediátrica. 

Actualmente y según estudios realizados en América del Sur, América del Norte, Eu-

ropa, Medio Oriente y Asia varían entre 0.5-32.2 % y en niños que comienzan con 

estreñimiento en su 1er año de edad llega a un porcentaje de 17-40% (23). En las con-

sultas pediátricas en general; el estreñimiento como motivo de consulta representa en-

tre el 3-5 % y en las consultas de gastropediatria el 25% (19,21). En México se hizo un 

estudio de prevalencia de trastornos gastrointestinales funcionales el cual el 12.6% de 

la población estudiada presentaba ese tipo de trastorno gastrointestinal por lo cual se 

indica que este es una de las condiciones crónicas más comunes en niños a nivel de 

Latinoamérica utilizando los criterios de Roma III, lo cual significa que existe una alta 

prevalencia de estos trastornos gastrointestinales (24). Asimismo, en Panamá se hizo 

otro estudio de prevalencia en el cual se indica que el 15.9% de la población estudiada 

en niños padece de desorden funcional gastrointestinal (25). Algo semejante ocurre con 

Ecuador en el cual se hizo estudios de prevalencia de trastornos gastrointestinales fun-

cionales en etapa escolar el cual el 11.8% de la población estudia padece de estreñi-

miento funcional (26) y de manera similar se hizo estudios de trastornos gastrointestinal 
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en El Salvador, Nicaragua, Colombia, donde la prevalencia oscila entre 10 al 

14%(22,23,24)   

El SLAGHNP (Sociedad Latinoamericana de Gastroenterología, Hepatología, y Nu-

trición Pediátrica ) hizo una revisión de la epidemiologia de los desórdenes gastroin-

testinales funcionales en estudiantes también  jóvenes latinos por medio de la cual se 

identifica la prevalencia y asimismo la caracterización de los principales trastornos 

gastrointestinales funcionales en niños latinoamericanos de Colombia, México, Ecua-

dor, Nicaragua, El Salvador y Panamá donde el consolidado hacen una prevalencia de 

11.9 % (30). Hay una revisión sistemática además de meta análisis de prevalencia de 

trastornos funcionales de defecación en niños donde prevalencia mundial es de 9.5% 

cuyo consolidado de estudios se hizo mayormente en Sur América y Centro América 

haciendo una prevalencia de estreñimiento en toda américa latina de 13.3% (23)  

Tras la revisión bibliográfica se determinó que existen estudios descriptivos que dan 

alcances de las características clínicas de este grupo de pacientes en la población pe-

diátrica de la misma forma muchos otros estudios analíticos. Si bien en niños que no 

padecen trastorno de espectro autista se encuentra mucho más avanzada la información 

al respecto de pacientes pediátricos con trastorno de espectro autista, los estreñimien-

tos funcionales aún son escasos los estudios acerca de este momento clave. El conocer 

un poco más de estos casos en nuestra población podría ser beneficioso a largo plazo 

para nuestros pacientes por la comorbilidad que esto conlleva; además de que significa 

un periodo de vital importancia en la vida de un niño con este espectro y mejorando 

así la calidad de vida en ellos. 

La importancia del estudio está en poder brindar un mejor manejo integral y enfoque 

a nuestros pacientes de 5 a 13 años con la finalidad de reducir las molestias y compli-

cación gastrointestinales que esto llevaría ya que, en el Perú aún no se ha realizado 

hasta el momento ningún trabajo en niños con diagnóstico de trastorno de espectro 

autista buscando la frecuencia de estreñimiento funcional. 

 

4. OBJETIVOS   

 

Objetivo Principal  

Determinar la prevalencia de las características del estreñimiento funcional en pacien-

tes de 5 a 13 años con diagnóstico previo de trastorno de espectro autista atendidos en 

la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo enero - di-

ciembre del 2021. 

Objetivo Secundarios 

1. Identificar la prevalencia de niños con diagnóstico previo de trastorno de espectro 

autista atendidos en la consulta externa del Hospital Cayetano Heredia en el pe-

riodo, enero-diciembre del 2021. 

2. Determinar los síntomas más frecuentes asociados al estreñimiento funcional en 

niños con diagnóstico previo de trastorno de espectro autista.  

3. Determinar la relación de estreñimiento funcional en niños con diagnóstico previo 

de trastorno de espectro autista según sexo, edad, presentación clínica. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

a) Diseño del estudio: 

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal  

b) Población: 

Pacientes con diagnóstico previo de trastorno de espectro autista diagnosticado por es-

pecialista con estreñimiento funcional entre los 5 a 13 años atendidos en la consulta 

externa del Hospital Cayetano Heredia, enero-diciembre del 2021. 

Criterios de inclusión  

Paciente entre 5 a 13 años de ambos sexos, con diagnóstico previo de trastorno autista 

diagnosticado por especialista y con estreñimiento funcional atendidos en el consulto-

rio externo del hospital nacional Cayetano Heredia. 

Pacientes entre 5 a 13 años de ambos sexos, con diagnóstico previo de trastorno de 

espectro autista diagnosticado por especialista y con estreñimiento funcional que pa-

saron la encuesta realizada en la consulta externa. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que no tengan trastorno de espectro autista  

Pacientes con trastorno de espectro autista que sufran estreñimiento que no sea funcio-

nal y que sea otras causas diversas. 

Pacientes que no fueron atendidos en el consultorio externo del Hospital Nacional Ca-

yetano Heredia. 

Pacientes que no fueron encuestados en el consultorio externo del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia. 

Pacientes con diagnóstico de síndrome genético con características Autista  

Paciente con enfermedades crónicas con compromiso sistémico 

Lugar de ejecución: Hospital Nacional Cayetano Heredia  

c) Muestra: 

El tamaño de la muestra fue calculado con: 

    𝑁 =
Zα

2
 

p (1−p)

i2
  

Considerando un nivel de confianza de 95% con una precisión del 5% y debido a la 

ausencia de datos de prevalencia de síntomas de estreñimiento funcional en pacientes 

con diagnóstico previo de trastorno de espectro autista, el tamaño de muestra a consi-

derar fue de 278 pacientes. 

 

d) Definición operacional de variable: 
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VARIA-

BLE 

DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE VA-

RIABLE  

INDICADOR DE 

CALIFICACION  

Edad Periodo de tiempo de vida que se en-

cuentra en hoja de anamnesis 

Cuantitativa Número de años 

Sexo Sexo del paciente Cualitativa Varón o mujer  

Tiempo de 

enfermedad  

Numero de meses con síntomas de estre-

ñimiento al momento de la consulta  

Cuantitativa Numero de meses 

Síntomas 

asociados  

Síntomas que presenta el paciente en el 

último mes  

Cualitativo Dolor abdominal, dis-

tención abdominal, 

hematoquecia, flatu-

lencia otros  

Frecuencia 

de deposi-

ciones 

Frecuencia de deposiciones en el último 

mes  

Cuantitativa < o igual 2 veces /se-

manas 

>3 veces por semana 

No sabe 

Consisten-

cia de depo-

siciones  

Presencia de deposiciones duras en el úl-

timo mes 

Cualitativa  Si 

No  

Dolor al de-

fecar  

Presencia de deposiciones duras en el úl-

timo mes  

Cualitativa  Si 

No 

 

Esfuerzo al 

defecar  

Necesidad de esforzarse para realizar de-

posiciones en el último mes  

Cualitativa  Si  

No 

 

Obstrucción 

del inodoro 

al defecar  

Presencia de heces de gran tamaño que 

pueden obstruir el inodoro en el último 

mes  

Cualitativa  Si 

No 

 

Retención 

de deposi-

ciones  

Postura retentiva o retención de heces de 

manera voluntaria  

Cualitativa  Si  

No  

Incontinen-

cia fecal  

Frecuencia con la que presenta inconti-

nencia fecal en el último mes  

Cuantitativa Nunca 

 

Menos de una vez por 

semana 

 

Una o más veces por 

semanas  

Presencia 

de síndrome 

de intestino 

irritable  

Cumple los criterios diagnósticos de sín-

drome de colon irritable.  

Cualitativa Si 

No 

 

Escala de 

Bristol 

denominada "escala de Bristol" fue desa-

rrollada y validada para evaluar de forma 

descriptiva y gráfica 7 tipos de heces, se-

gún su forma y consistencia 

Cualitativa Tipo 1: trozos duros 

separados 

Tipo 2: Como una 

salchicha compuesta 

de fragmentos 
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e) Procedimiento y técnicas: 

 

Para la recolección de datos se hará uso de la encuesta. Para ello, se entrevistará a los 

pacientes (y/o padres) con diagnóstico previo de trastorno de espectro autista que acuden 

a la consulta externa de Pediatría. Se recolectarán los datos y se registrará la siguiente 

información: sexo, edad del paciente, historia clínica, tiempo de enfermedad, síntomas 

de estreñimiento, escala de Bristol. Las encuestas se realizarán según las recomendacio-

nes de la Guía aplicando los criterios de ROMA IV. 

 

f) Aspectos éticos del estudio: 

 

La investigación en desarrollo deberá enviarse a los comités de Ética requeridos los 

cuales deben revisar y aprobar de acuerdo a los criterios de evaluación establecidos. 

Respecto a la adquisición de la información y/o datos se efectuará entrevistas a los 

pacientes y/o padres. Y esto, bajo consentimiento por los padres, mostrando grado de 

confidencialidad de los datos que brindarán. 

g) Plan de análisis: 

 

Los datos obtenidos serán manejados mediante una base de datos desarrollado en el 

paquete estadístico SPSS ver. 26.0 para su posterior análisis. Finalmente, el análisis 

descriptivo de las variables será mostrado en frecuencia, porcentaje y medias. 

 

 

Tipo 3: con forma de 

morcilla  

Tipo 4: como una sal-

chicha o serpiente, 

lisa y blanda 

Tipo 5: trozo de masa 

pastosa 

Tipo6: fragmentos 

pastosos 

Tipo 7: acuosa sin pe-

dazos solidos  

Espectro 

autista 

Los trastornos del espectro autista (TEA) 

como un grupo de complejos trastornos de 

desarrollo cerebral, término genérico que 

abarca afecciones tales como el autismo, 

el trastorno desintegrador infantil y el sín-

drome de Asperger. Estos trastornos se 

caracterizan por dificultades en la comu-

nicación y la interacción social y por un 

repertorio de intereses y actividades res-

tringidas y repetitivas. 

 

cualitativa Si 

No 
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Revisión 
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Ejecución    x  

Procesa-

miento de 

resultados  

   x x 

Informe fi-

nal  
    x 
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8. ANEXO 

 

Ficha de recolección de datos 

 

 

Nombre:      

HC:    

Teléfono: 

 

Sexo:    

Edad:   

Peso:   

Talla: 

 

 Trastorno de Espectro autista: Si                                         

 

1. Motivo de consulta: 

 

2. Tiempo de síntomas asociados a estreñimiento: 

 

3. Síntomas asociados: 

 (     ) Dolor abdominal  (     ) Distensión abdominal 

 (     ) Miedo a sentarse  (     )  maniobras de retención 

 (     ) Hematoquecia              (     ) Encopresis 

 (     ) Flatulencia   (     ) Enuresis 

 

 

4. ¿En el último mes, con qué frecuencia su niño hace deposiciones? 

 

             (     ) Menor o igual a 2 veces a la semana (     ) Mas de 3 veces semana 

             (     ) No sabe 

 

5. ¿Tiene episodios de incontinencia fecal? ¿Cuántas veces por semana? 

(      ) Nunca     (    ) Menos o igual a  1 vez por semana    (     ) más de una vez 

por semana 

6. ¿Tiene postura retentiva o retención de heces de manera voluntaria? 

(   ) Si                               (      )  No 

 

7. Presencia de dolor durante la defecación en el último mes        

 (   ) Si                               (      )  No 

 

8. ¿Hay presencia de materia fecal grande en el recto? 

(   ) Si                               (      )  No 

 

9. Presencia de deposiciones duras en el último mes    

(   ) Si                               (      )  No 
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10. Ha obstruido el inodoro debido a evacuación de heces grandes 

(   ) Si                               (      )  No 

 

11. Se esfuerza para realizar deposiciones en el último mes 

(   ) Si                               (      )  No 

 

 

Escala de Bristol:  

 

Tipo 1             Si      No 

Tipo 2             Si      No 

Tipo 3             Si      No 

Tipo 4             Si      No 

Tipo 5             Si      No 

Tipo 6             Si      No 

Tipo 7             Si      No 
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