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Rev. Cuerpo Med. HNDM-V16(2)-N2-2025 

Introducción: El trastorno del Espectro del autismo (TEA) es un trastorno del 

neurodesarrollo, cuya prevalencia ha aumentado a nivel mundial, la mayoría de los 

estudios epidemiológicos son de USA y Europa, ninguno en Perú. Objetivo: Describir 

las características epidemiológicas de los pacientes pediátricos con TEA atendidos en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), en el periodo de enero 2022 a junio 2025. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se 

recolectaron los datos de las historias clínicas y SisGalen Plus, de todos los pacientes 

con diagnóstico confirmado de TEA, según los criterios DSM-5- TR (Manual diagnóstico y 

estadístico de los Trastornos Mentales, 5ª edición, texto revisado, 2022); en la consulta 

externa neuropediátrica, en el periodo establecido. Resultados: Se registraron 419 

pacientes con TEA, con una prevalencia global del 13% y anualmente con resultados 

entre el 11.7 -14%. El mayor porcentaje de pacientes 50.8% tuvieron un TEA en el nivel 

1; el 28.4% estuvieron en el nivel 2 y el 20.7% en el nivel 3. Respecto a la distribución 

por sexo predominó el sexo masculino con una relación de 3.1:1. En cuanto a la 

distribución por edad el 67% (n=279) se diagnosticó entre los 2 y 5 años, el 32% (n=136) 

en mayores de 5 años y 1% (n=4) en menores de 2 años. Con relación a la distribución 

por zona de procedencia, los distritos más frecuentes fueron San Juan de Lurigancho 

30% y La Victoria 25.5%. La mayoría de los pacientes tenía SIS (76%). Las comorbilidades 

más frecuentemente asociadas fueron Trastorno de Lenguaje 80%, trastorno de 

conducta 45.20 % y Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). 

Conclusión: El TEA es un diagnóstico de alta prevalencia en la consulta 

neuropediátrica, con predominio del sexo masculino, cuya asociación más frecuente es 

el trastorno de lenguaje y trastorno de conducta.  

 

Palabras clave: trastorno del espectro del autismo, prevalencia, epidemiologia, 

comorbilidad, niño, neurología pediátrica. 
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El trastorno del espectro del autismo (TEA) es un trastorno 

del neurodesarrollo, caracterizado por la presencia de: 

Criterio A, Déficits persistentes en la comunicación y la 

interacción social en diversos contextos, manifestados 

por lo siguiente: a) déficit en la reciprocidad 

socioemocional, b) déficit en las conductas comunicativas 

no verbales utilizadas en la interacción social y c) déficit 

en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las 

relaciones. Criterio B: la presencia de patrones 

restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o 

actividades, manifestados en más de 2 de los siguientes: 

a) movimientos, utilización de objetos, habla 

estereotipada o repetitiva; b) insistencia en la monotonía, 

excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados 

de comportamiento verbal o no verbal; c) intereses muy 

restringidos y fijos y d) la hiper/hiporreactividad a los 

estímulos sensoriales o interés inhabitual sensorial. 

INTRODUCCIÓN 

Además de cumplir los criterios mencionados, se debe 

especificar si presenta o no déficit intelectual, deterioro 

de lenguaje acompañante, alguna afección médica o 

genética, u otro trastorno del neurodesarrollo, mental o 

del comportamiento. Asimismo, se deben indicar los 

niveles de gravedad: nivel 1: necesita ayuda; nivel 2: 

necesita ayuda notable, nivel 3: necesita ayuda muy 

notable; ésto, según los criterios del DSM- 5(1)  

Se cuenta con la última revisión del DSM-5 TR del 2022, 

donde establece una modificación en el criterio A, en 

lugar de usar “manifestado por lo siguiente”, se opta por 

“manifestado por todos los siguientes”, aclarando que son 

necesarias las tres características del Criterio A, con la 

finalidad de mantener un umbral de diagnóstico alto (2) 

La prevalencia de autismo ha mostrado un incremento en 

las últimas décadas, debido a un mayor reconocimiento 

clínico. A nivel mundial, tenemos estudios en Europa, Asia 

y USA, que reportan prevalencias que varían de 1 cada 36 

niños (USA)(3) a 1 cada 65 personas (Asia-Pacifico, 

Japón)(4), en Europa puede alcanzar una prevalencia del 

2% en la población y Oceanía una prevalencia del 1.5%(5);  

siendo 3.4 veces mayor en niños que en niñas, con una 

mediana de edad del diagnóstico de 47 meses (rango de 

18 a 69.5 meses)(3,5) 

En Latinoamérica, los estudios son limitados, en México 

se encontró una prevalencia de 0.87%(5,6), un estudio que 

aborda la incidencia en esta región reporta que el TEA 

afecta entre 1-1.5% de la población(5). La variación de 

estos resultados puede ser influenciada por una 

combinación de factores genéticos, culturales, sociales y 

de acceso a la atención medica(5) En el Perú, no existen 

estudios epidemiológicos sobre TEA, y la información 

disponible proviene de los registros de CONADIS, donde 

reportan un total de 22334 personas inscritas con el 

diagnóstico de autismo(7) El objetivo del presente estudio 

es describir las características epidemiológicas de los 

pacientes pediátricos con TEA atendidos en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo (HNDM), en el periodo enero 2022 a 

junio 2025. Con lo que se espera aportar información local 

útil para una mejor planificación en salud, que permita 

implementar mejores estrategias para garantizar que 

todos los niños con TEA alcancen su máximo potencial. 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental disorder whose prevalence has increased 

worldwide. Most epidemiological studies are from the USA and 

Europe, but none are from Peru. Objective: To describe the 

epidemiological characteristics of pediatrics patients with ASD 

treated at the Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) from 

January 2022 to June 2025. Materials and methods: This was 

an observational, descriptive, retrospective study. Data were 

collected from the medical records and SisGalen Plus of all 

patients with a confirmed diagnosis of ASD, according to DSM-5- 

TR criteria (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th edition, revised text, 2022), in the neuropediatric outpatient 

clinic during the established period. Results: A total of 419 

patients with ASD were registered, with an overall prevalence of 

13% and annual results ranging from 11.7% to 14%. The largest 

percentage of patients (50.8%) had ASD at level 1; 28.4% were at 

level 2 and 20.7% at level 3. In the gender distribution, males 

predominated with a ratio of 3.1:1. About age distribution, 67% 

(n=279) were diagnosed between 2 and 5 years, 32% (n=136) in 

those over 5 years, and 1% (n=4) in those under 2 years. According 

to distribution by district, the most frequent districts were San 

Juan de Lurigancho (30%) and La Victoria (25.5%). Most patients 

had SIS (76%). The most frequently associated comorbidities were 

language disorder (80%), conduct disorder (45.20%), and 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Conclusion: 

ASD is a highly prevalent diagnosis in pediatric neurology clinics, 

with a predominance of males. The most frequent association is 

language disorder and conduct disorder.  

Keywords: Autism spectrum disorder, prevalence, 

epidemiology, comorbidity, child, pediatric neurology. 
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1.1.Diseño del estudio:  

Observacional, descriptivo y retrospectivo.   

1.2.Ámbito de estudio:  

El estudio se realizó en el consultorio de neurología pediátrica, del HNDM, en el periodo enero 2022- junio 

2025 

1.3.Población y muestra:  

La población estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el consultorio de neurología pediátrica 

durante el periodo del estudio.  

La muestra incluyó aquellos pacientes con diagnóstico de TEA según criterios del DSM- 5-TR, atendidos en 

consultorio de Neurología pediátrica en el HNDM. 

Criterios de inclusión: 

1. Pacientes atendidos en el consultorio de neurología pediátrica en el periodo de estudio. 

2. Pacientes con diagnóstico confirmado de TEA registrado en la historia clínica o sistema electrónico.  

Criterios de exclusión: 

1. Historias clínicas incompletas 

2. Pacientes con diagnóstico presuntivo o no confirmado 

3. Pacientes no atendidos en el consultorio de neuropediatría  

1.4.Fuentes de datos: La información se obtuvo de historias clínicas físicas y    del SisGalen Plus. 

1.5.Variables analizadas:  

1.5.1. Demográficas:  

Sexo (Masculino, Femenino), edad en años (menores de 2 años, de 2 a 5 años y mayor de 5 años), 

procedencia (se consideraron los distritos más frecuentes y otros): San Juan de Lurigancho, La 

Victoria, Cercado de Lima, San Luis y Surquillo.  

1.5.2. Clínicas:  

Diagnóstico de TEA según criterios del DSM- 5-TR 

Comorbilidades asociadas: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), trastorno de 

conducta, trastorno de lenguaje, trastorno del desarrollo intelectual, trastorno de la iniciación del 

sueño, trastorno de ansiedad, epilepsia, trastorno de aprendizaje y obesidad. 

1.5.3. Administrativas: 

Tipo de seguro de salud: SIS y PARTICULAR. 

1.5.4. Indicadores epidemiológicos 

Número total de pacientes atendidos por año, numero de pacientes con TEA y prevalencia anual y 

global de TEA.  

1.6.Procedimiento de recolección:  

Se revisaron todas las historias clínicas y registros electrónicos de los pacientes atendidos en el consultorio 

de neuropediatría.  

Los datos se recolectaron y procesaron en una base de datos en Microsoft Excel.  

1.7.Análisis estadístico:  

Se realizó un análisis descriptivo.  

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).  

La prevalencia de TEA se calculó con la formula siguiente:  

Prevalencia= Número de pacientes con TEA/ Total de pacientes atendidos en consultorio de neuropediatría x 

100  

Los resultados se presentan en gráficos. 

1.8.Aspectos éticos: se garantizó la confidencialidad de la información y el anonimato de los pacientes.   

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
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Durante el periodo del estudio: de enero 2022 a junio 2025, se diagnosticaron 419 pacientes con TEA en el consultorio de 

neuropediatría. La distribución anual mostró 89 casos en el 2022, 149 casos el 2023, 126 casos el 2024  y 55 casos en el 

primer semestre del 2025 (Gráfico 1.) 

 

Distribución por el nivel de gravedad: respecto al nivel de gravedad según el DSM 5, la mayoría de los pacientes se 

clasificaron con necesidad de apoyo nivel 1 (n=213; 50.8%), seguidos de nivel 2 (n=119; 28.4%) y nivel 3 (n=87; 20.7%). 

Gráfico 2. 

 

 

RESULTADOS 
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Prevalencia anual y global: En el periodo de estudio, se atendieron en el consultorio de Neuropediatría un total de 3200 

pacientes, de los cuales 419 fueron diagnosticados con TEA. La prevalencia global de TEA en la población atendida fue de 

13%. Al analizar por años, en 2022 la prevalencia fue 11.7%, en 2023 y 2024 con prevalencias de 14%, en el primer semestre 

del 2025 la prevalencia fue 11.4%. Gráfico 3 y 3.1 
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Distribución de pacientes con TEA por sexo: El 76% (n=317) correspondió a varones y el 24%(n=102), a mujeres. Con una 

proporción de 3.1:1. Gráfico 4.  

 

Distribución de pacientes con TEA por edad: En cuanto a la edad, el 67% (n=279), de los casos se diagnosticó entre los 2 

y 5 años, el 32% (n=136) en mayores de 5 años y solo 1% (n=4) en menores de 2 años (corresponden a la edad de 20 meses 

n=3 y 22 meses n=1). Gráfico 5. 

 

RESULTADOS 
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Distribución de pacientes con TEA según la zona de procedencia: La mayor proporción de pacientes registrados, fueron 

procedentes del distrito de San Juan de Lurigancho 30 % (n=125), seguido de la Victoria 25.5% (n=107), Cercado de Lima 

12.4% (n=52), San Luis 7.2% (n=30) y Surquillo 6.7 % (n=28). El 18.2% (otros), fueron procedentes de otros distritos como: 

El Agustino, San Borja, Comas, Carabayllo, San Miguel, San Isidro, San Juan de Miraflores, Ventanilla, Rímac, Jesús María, 

Villa El Salvador, San Martin de Porres, Villa María del Triunfo, Independencia, Ate, Los Olivos, Miraflores, Chilca, 

Huarochirí, y algunos departamentos Cajamarca, Huánuco, Tacna, Apurímac, Nuevo Chimbote (Huaraz), Lambayeque. 

Gráfico 6.  

 

Distribución de pacientes con TEA por tipo de seguro: El 76% (n=317) de pacientes, contaban con SIS, mientras que el 

24.3 % (n=102), fueron pacientes particulares: con tipo de seguro ESSALUD, fuerzas armadas y privado. Gráfico 7. 
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Distribución de pacientes con TEA y comorbilidades más frecuentes: Con relación a las comorbilidades, el diagnóstico 

más frecuente asociado al TEA fue el trastorno de lenguaje (n=335; 80%), seguido de trastorno de conducta (n=189; 45.1%); 

TDAH (n=92; 22%), trastorno del desarrollo intelectual (n=51; 12.2%), trastorno en la iniciación del sueño (n=29; 7%), 

epilepsia (n=13; 3.1%), trastorno del aprendizaje (n=8, 2%), ansiedad (n=23; 5.5%) y obesidad (n=22; 5.3%). Gráfico 8. 

 

En el presente estudio, se encontró que la prevalencia 

global del TEA en el consultorio de neuropediatría es 13% 

en el periodo de estudio, con un rango entre 11 a 14%, lo 

cual es superior a las cifras reportadas en estudios 

internacionales, cuya prevalencia global es variable, y 

oscila entre 0.02 a 3.66%(4,8).  Este hallazgo puede ser 

explicado que el cálculo de la prevalencia se realizó 

utilizando como población solo a los pacientes atendidos 

en neuropediatría, donde existe una mayor concentración 

de casos TEA, por ser un área especializada, lo que puede 

sobreestimar el valor; esto difiere de la mayoría de los 

estudios poblacionales a nivel mundial, donde se estudia 

la prevalencia en la población en general.  

Con relación a la distribución por sexo, se encontró 

predominancia del sexo masculino, con una relación de 

3.1 a 1; lo cual se correlaciona con los estudios reportados 

en la literatura internacional, Timothy et al.,2023 reporta 

un porcentaje similar(9), en otras bibliografías la relación 

puede variar entre 3.4:1 y 4:1(3,8), solo un estudio reportó 

una relación más corta de 2.1:1(4) probablemente por la 

aplicación de tamizajes masivos que identifican más 

casos. 

DISCUSIÓN 
El diagnóstico de TEA se realizó en un 68% en menores de 

5 años, siendo el mayor porcentaje (67%) en el rango 

etario de 2 a 5 años, solo el 1% correspondió a menores 

de 2 años (edad de 20 y 22 meses al momento del 

diagnóstico), este hallazgo concuerda con los resultados 

encontrados en los últimos estudios epidemiológicos de la 

CDC, donde reportan el diagnóstico promedio a los 48 

meses(3); Santomauro reporta el diagnostico más 

frecuente en menores de 5 años(4). Un estudio que 

compara la edad de diagnóstico en los países de 

Latinoamérica reporta que el diagnóstico se realizó a los 

47 meses en Argentina, 57 meses en Brasil, 60 meses en 

Chile, 37 meses en República Dominicana, 45 meses 

Uruguay y 42 meses Venezuela(15). El diagnóstico en 

edades más tempranas refleja una mayor concienciación 

en las familias, personal de salud y docentes, que 

reportan los signos iniciales de alarma.  

Con respecto a la distribución de pacientes con TEA y 

niveles de gravedad, se encontró que la mayor cantidad 

de pacientes corresponde a la necesidad de apoyo nivel 1 

con un 50.8%, luego el nivel 2 con un 28.4%; solo un menor 

porcentaje 20.7% corresponden al nivel 3 con necesidad 

de ayuda muy notable, este resultado concuerda 
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parcialmente con reportes internacionales, por ejemplo 

el estudio multicéntrico realizado por  Heba J. Sabbagh 

et al,(10), encontraron 62 niños en el nivel 1 (30.2%)  y 106 

niños en el nivel de apoyo 2 (51.2%), de un total de 205 

pacientes, solo el 8% (37 pacientes), estuvo dentro del 

nivel 3; por otro lado en otros estudios como el realizado 

por Shreyas Mahapatra et al, donde se registran datos del 

ATEC (Autism treatment evaluation checklist)  reportan 

una prevalencia similar para los 3 niveles, que varían 

entre el 31, 35 y 33% respectivamente (nivel 1,2 y 3). Sin 

embargo, registros recientes en USA como el NSCH 

(National Survey of Children’s Health)(11), evidencian una 

tendencia creciente en el diagnóstico de TEA en el nivel 

1, atribuida a una mayor sensibilización de los 

profesionales de salud, mejores herramientas de tamizaje 

y detección más temprana. En el contexto de nuestro 

hospital, es probable que la mayor accesibilidad a 

servicios de neuropediatría haya favorecido la 

identificación de formas más leves de autismo, en 

comparación con otros países, donde acceder a una 

consulta especializada es más difícil.  

En el estudio, las comorbilidades más frecuentes fueron: 

trastorno de lenguaje en un 80% de los casos TEA, que 

concuerda con revisiones recientes, donde muestran que 

las alteraciones en el lenguaje son muy frecuentes y 

pueden estar presentes entre un 50-77%(12) lo cual es 

consistente con la alta carga de dificultades en la 

comunicación en TEA. Se halló, trastorno de conducta en 

45.1% de los casos, hallazgo similar a los reportes de otras 

series, donde alcanza un 40 a 50%(14); otra comorbilidad 

asociada, el TDAH que se registró en el 22% de pacientes, 

el porcentaje es menor, comparando con otros estudios, 

donde reportan cifras entre 28-40-66%(8,11). Se encontró 

un 12.2 % de pacientes con trastorno del desarrollo 

intelectual, esta proporción es menor, en relación con 

grandes series (33-52%)(8,3); asimismo el trastorno del 

sueño se reporta en 7% de nuestros pacientes, dicho 

hallazgo es inferior al reportado por otros estudios, donde 

es más frecuente(13-80%)(8,10,13).  

Un 5.5% demostró ansiedad, lo que es una cifra baja, 

comparada a otros estudios, donde puede llegar a 20-

40%(8,11,13). Se registró obesidad en 5.3%de los pacientes, 

un menor valor, comparado con otros estudios, por 

ejemplo, en un metaanálisis reportaron la presencia de 

esta comorbilidad entre un 16.7% (2-5 años) a 31.3% 

(adultos) de los casos, ésto puede ser por el grupo 

poblacional en estudio, la mayoría incluyen a jóvenes y 

adultos, cuya frecuencia de obesidad es más frecuente en 

adultos, así como el uso de psicofármacos cuyo efecto 

adverso puede ser el incremento de apetito(14).  

Se obtuvo un 3.1% con epilepsia, que se encuentra en 

rango inferior comparado con otros estudios, aunque los 

rangos mundiales son heterogéneos y pueden presentarse 

en un 7 a 30%(10,13,14) Por último, se encontró un 2% de 

pacientes con trastorno de aprendizaje, comparado con 

otros estudios, es una cifra baja, según la literatura se 

reportan frecuencias entre 6 a 30% para problemas de 

lectura y comprensión; siendo difícil la diferenciación 

entre la comorbilidad real y la superposición de síntomas 
(17,18). Estas diferencias encontradas en nuestro estudio y 

las reportadas en la literatura se explican probablemente 

por diferencias metodológicas, uno por la población 

escogida (solo atendidos en neuropediatría), otro factor 

es la edad de nuestra población (menor a 15 años); 

asimismo el subregistro de datos y la derivación de 

pacientes con ansiedad y otras comorbilidades como 

TDAH a servicios de psiquiatría infantil.  

En la distribución por procedencia, se observó que la 

mayor proporción de los pacientes corresponden a los 

distritos de San Juan de Lurigancho 30%, La Victoria 

25.5%, Cercado de Lima 12.4%, San Luis 7.20% y Surquillo 

6.7%, entre otros distritos y departamentos corresponde 

al 18.2%. Lo encontrado, sugiere que la distribución de 

pacientes con TEA en nuestro hospital, esta relacionado 

con factores de densidad poblacional, cercanía geográfica 

y redes de referencia. La mayoría de los pacientes 

atendidos en nuestro hospital, se encontraban afiliados al 

SIS (76%), mientras que el 24% tenía otros seguros 

(Essalud, fuerzas armadas y privados); esto concuerda con 

la naturaleza el establecimiento perteneciente al MINSA. 

Esto coincide con datos internacionales, donde el seguro 

público al compararse con el privado, facilita mayor 

acceso a los servicios de salud y una mayor prevalencia 

informada. Por ejemplo en USA, el 47% de niños con TEA 

acceden a programas como Medicaid o el Children’s 

Health Insurance Program (CHIP)(19,20), que han 

demostrado ser determinantes para garantizar la 

evaluación, el diagnóstico y la intervención, 

especialmente en familias de bajos recursos, mientras 

que el resto accede a seguros privados u otros. La 

atención que se brinda en USA inicia desde la atención 

primaria, donde los pediatras o médicos de familia 

realizan de manera sistemática el tamizaje de desarrollo 

y síntomas TEA con herramientas como el M-CHAT-R/F, 

favoreciendo una detección precoz e inicio temprano de 

terapias. En nuestro medio existen déficits y limitaciones 

en la etapa de tamizaje y detección temprana, pero es 

importante destacar que el acceso a la consulta con 
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especialistas o subespecialistas como psiquiatría infantil 

o neuropediatría, puede ser relativamente más rápido 

que en otros países donde se reportan tiempos de espera 

prolongados para acceder a especialistas. En contraste, 

en nuestro estudio los pacientes con sospecha de TEA 

pudieron ser derivados y atendidos en consultorios 

especializados en primera instancia, lo que refleja una 

fortaleza relativa de nuestro sistema hospitalario, lo cual 

resulta clave para el inicio temprano de intervenciones. 

La importancia de este estudio se basa en brindar datos 

epidemiológicos locales sobre TEA, lo que contribuye a 

visibilizar la magnitud del problema en el contexto 

hospitalario peruano, fortaleciendo el tamizaje y 

diagnóstico temprano, lo que genera una necesidad de 

políticas de apoyo familiar, educativo y terapéutico a 

nivel nacional. Sin embargo, este estudio presenta 

limitaciones con relación al diseño retrospectivo y al uso 

de registros clínicos, lo que podría haber subestimado 

algunos datos. Se recomienda la realización de estudios 

multicéntricos y poblacionales que permitan estimar la 

prevalencia real del TEA en el Perú, así como caracterizar 

mejor las necesidades de esta población. 

 

La prevalencia global encontrada en el estudio fue 13%, 

en pacientes atendidos en neuropediatría del HNDM. El 

sexo predominante es masculino con una relación 3.1:1.  

El mayor porcentaje de pacientes corresponde a los 

distritos de San Juan de Lurigancho, La Victoria, Cercado 

de Lima y aledaños. Las comorbilidades más frecuentes 

registradas fueron: trastorno de lenguaje, trastorno de 

conducta, TDAH y discapacidad intelectual.  

Nuestro estudio es el primero de este tipo en el Perú, 

donde se reporta la prevalencia del TEA en una población 

pediátrica, aportando datos locales sobre la 

epidemiologia del TEA en un hospital general, que pueden 

servir para futuras investigaciones multicéntricas y para 

mejorar las estrategias de detección temprana en el 

primer nivel de atención en el país.  

Se necesita mayor investigación e inversión, en políticas 

de salud que puedan satisfacer y mejorar las diversas 

necesidades de la población con TEA. 
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