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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo establecer los factores de riesgo asociados al trastorno del
espectro autista en niflos menores de 7 afios en la Institucion de Rehabilitacion Integral y
Educacion Especial Milagroso Nifio Jesus, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo
del 2022. La investigacion es de tipo basica y disefio no experimental. El estudio es descriptivo.
La poblacion estuvo conformada por 400 historias clinicas de pacientes que acudieron a
realizarse un descarte de TEA, de los cuales 58 fueron casos confirmados, pasando a ser la
poblacion en estudio. Se utilizd6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los

hallazgos permitieron establecer solo resultados en porcentajes.

Palabras clave: factores de riesgo, trastorno de espectro autista, nifios.
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ABSTRACT
The objective of the research was to establish the risk factors associated with autism spectrum
disorder in children under 7 years of age at the Institucion de Rehabilitacion Integral y
Educacion Especial Milagroso Nifio Jesus, in the period from June 1, 2021 to May 31, 2022.
The research is of basic type and non-experimental design. The study is descriptive. The
population consisted of 400 clinical histories of patients who came to be screened for ASD, of
which 58 were confirmed cases, thus becoming the study population. The data collection form

was used as an instrument. The findings allowed us to establish only results in percentages.

Keywords: risk factors, autism spectrum disorder, children.



I.  INTRODUCCION

El trastorno del Espectro Autista (TEA) es un sindrome neuroldgico polifacético que
afecta a personas de diversas etnias y estratos socioecondmicos. La etiologia sigue siendo
principalmente elusiva, a pesar de su alta incidencia y profundas implicaciones para los
individuos afectados. Aunque se han encontrado diferentes variables genéticas y ambientales
en relacion con el TEA, la forma precisa en que estos factores interactiian y sus contribuciones
individuales son tema discusion en curso.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, el TEA est4 conformado por un conjunto
de afecciones asociadas con el desarrollo del cerebro. Estas alteraciones del neurodesarrollo
impactan negativamente en la comunicacion e interaccion social de las personas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022a). Por lo general, pueden identificarse sus caracteristicas
durante la primera infancia; sin embargo, puede diagnosticarse posteriormente. De modo que
es crucial identificar las necesidades y las capacidades de las personas con autismo, las cuales
pueden variar y presentar una evolucion a través del tiempo (OMS, 2022a).

Se estima que uno de cada cien niflos padece autismo (OMS, 2022a).
Aproximadamente, entre el 1 al 1.5 % de la poblacion se ve afectada por el TEA. En
Latinoamérica, se estima que, por cada 1 000 personas, entre 25 a 30 presentan TEA, basados
en registros de los anos 2011 al 2013. Por lo general, las sospechas iniciales se presentan a
partir de los 18 meses (OMS, 2022a).

Cabe agregar que en la actualidad las investigaciones respecto a los factores asociados
al TEA no son concluyentes debido a que los estudios se limitan a contextos especificos y con
una temporalidad previa al contexto de la pandemia.

La presente investigacion tiene como objetivo establecer los factores de riesgo

asociados al TEA en nifios menores de 7 afios de la Institucion de Rehabilitacion Integral y



Educacion Especial Milagroso Nifio Jestus (IRI&EE), en el periodo del 1 de junio del 2021 al
31 de mayo del 2022.

Mediante un enfoque de investigacion cuantitativo, correlacional, analitico y de casos
y controles, nuestro estudio pretende mejorar la comprension de los factores fundamentales
que contribuyen al TEA dentro de un contexto geografico y cultural especifico. De esta manera,
se busca favorecer los lineamientos institucionales y el seguimiento y vigilancia
epidemiologica del TEA en el contexto abordado.

1.1. Planteamiento del Problema

El TEA es un trastorno multifactorial y complejo del neurodesarrollo (Razjouyan et al.,
2020). Los estudios cientificos indican que existen diferentes factores, como los ambientales y
genéticos, que incrementan la probabilidad que un nifio pueda presentar autismo (OMS, 2022
a).

De acuerdo al estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de
Riesgo, entre los afos de 1990 al 2019, los trastornos mentales estuvieron entre las diez
principales causas de muerte en el mundo. Segin la carga de la enfermedad basada en el
indicador afios de vida ajustados por discapacidad, hubo un incremento de 80.8 millones a
125.3 millones. Ademas, la proporcion de los trastornos mentales incremento del 3.1 % al 4.9
%. Cabe mencionar que los trastornos mentales incluidos fueron el trastorno de ansiedad,
trastorno depresivo, esquizofrenia, trastorno bipolar y el TEA (Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study, 2022).

En Estados Unidos, de acuerdo al Centro de Control de Enfermedades, la prevalencia
del TEA en el afio 2016, representd uno de cada 54 nifios menores de 8 afios (Velarde et al.,
2021). En Suecia, se realiz6 un estudio que tuvo como proposito identificar los riesgos
relacionados de TEA en una poblacion constituida por 586 personas. Se evaluaron a los

pacientes para identificar sintomas de TEA a los 9 afios, basados en una entrevista con los



padres sobre autismo. Los hallazgos revelaron que el incremento de la carga de la exposicion
temprana acumulada, la cual se relacion6 con el de riesgo de diagndstico de TEA para 3
diagnosticos, como: bajo peso al nacer, malformaciones congénitas ¢ hipoxia perinatal (OR
3.33; IC 1.79 - 6.20) (Carlsson et al., 2022). En Corea, en un estudio, se determin6 que el factor
de riesgo asociado al TEA, durante el embrazo y parto, fue el aumento de la edad materna
(OR=1.48) (Kim et al., 2022).

Con base en Ressel et al. (2020), llevaron a cabo un estudio de revision sistematica,
donde lograron identificar que las tasas de prevalencia relacionadas con el abuso de sustancias
en el contexto familiar en muestras de pacientes con TEA en 26 estudios, fluctuaron entre un
1.3 % y un 36 %. Sin embargo, el estudio de revision observé que no es factible determinar
una tasa de prevalencia general debido a la variabilidad de las caracteristicas de las muestras.
Asimismo, los factores de riesgo como abuso de sustancias y las comorbilidades asociadas son
factores que pueden generar una mayor probabilidad de generar el TEA en contraste con la
poblacion general. Desde la posicion de Kahathuduwa et al. (2022), su investigacion basada en
un estudio de revision y metaanalisis de las principales bases de datos cientificas, pudo
examinar e identificar que los nifios con TEA suelen presentar un mayor riesgo de peso inferior
al normal.

Con base en Kim et al. (2019), realizé un estudio de revision sistematica, basado en 46
articulos cientificos, se identificaron los factores de riesgo asociados al TEA. Se identificd que
la edad materna de 35 afios a mas (RR, 1.31, IC 1.18 - 1.45), sobrepeso materno durante o antes
del embarazo (RR 1.28, IC 1.19 - 1.36), hipertension gestacional materna (OR 1-37, IC 1.21 -
1.54), preeclampsia (RR 1.32, IC 1.20 - 1.45), preembarazo materno uso de antidepresivos (RR
1.48, IC 1.29 - 1.71), uso materno durante el embrazo de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (OR 1.84, IC 1.60 - 2.11) y la hipertension cronica materna (OR

1.48,1C 1.29 - 1.70).



En Latinoamérica, en varios paises, los servicios de salud carecen de una atencion
especializada del TEA, debido a que no cuentan con los profesionales especializados.
Asimismo, las bases de datos que abordan las caracteristicas sociodemograficas y la
prevalencia de esta condicion son escasas, producto de diferentes causas (Echavarria et al.,
2020).

En el Peru, 15 625 personas han sido diagnosticadas con autismo y los menores de 11
afios representaron el 90.6 %. Ademads, 9294 casos de autismo se identificaron en la nifiez.
También, se identifico que el 18.9 % fueron mujeres y los varones el 81.1 %. En la actualidad,
se considera como una enfermedad que se manifiesta en el trascurso de los tres primeros afios
de vida y sus efectos perduran a lo largo de la vida. Los sintomas del autismo incluyen la
ausencia de interés en jugar o socializar con otros nifios; no sefialan aquello que capte su
atencion para compartirlo con otros; no miran a los ojos a los individuos cuando se les dirige
la palabra; emplean lenguaje literal (carecen de entendimiento sobre el contexto de un tema de
conversacion); tienen hipersensibilidad a los estimulos olfativos, gustativos y auditivos.
También, se caracterizan por una baja sensibilidad al dolor, comportamientos repetitivos,
extrafios y autoestimulantes como el movimiento de aleteo, balanceo o caminar de puntillas,
etc. En la actualidad, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado los Centros de Salud
Mental Comunitarios que brindan ayuda oportuna a los pacientes que padecen TEA (Ministerio
de Salud [MINSA], 2019a).

En el ambito nacional, el TEA es concebido como un trastorno del desarrollo
neurobioldgico o generalizados de las funciones psiquicas que abordan diferentes trastornos
conductuales o cognitivos que tienen sintomas centrales, como: trastornos de la comunicacion
no verbal y verbal, socializacion alterada, y diferentes conductas repetitivas y restringidas. Los
trastornos ocasionan una condicidon de capacidades especiales constantes del desarrollo que se

expresan antes de los 3 afios. El marco regulatorio referente para las personas con TEA es la



Ley General de la Persona con Discapacidad N. © 29973 (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2019).

En el ano 2019, fue aprobado el “Plan Nacional para las Personas con Trastorno del
Espectro Autista”. En este documento se aborda los plazos de los diversos sectores con el
proposito de fomentar el diagndstico, deteccion, intervencidon temprana, la educacion integral,
la proteccion de la salud, insercion social y laboral de las personas con TEA en nuestro pais
(MINSA, 2019b).

Las diferentes investigaciones existentes sobre el TEA proporcionan informacion
valiosa sobre sus posibles factores de riesgo en muchos lugares del mundo. Sin embargo, es
importante sefialar que, en algunas 4reas geograficas, carecen de investigaciones exhaustivas y
especificas en este campo.

1.2. Descripcion del problema

La Institucion de Rehabilitacion Integral y Educacion Especial “Milagroso Nifio Jests”
(IRI&EE, s.f.), se encuentra ubicada en el distrito de Pueblo Libre en Lima. Es una institucion
adscrita a la Policia Nacional del Pert. Fue creada el 4 de diciembre de 1998, durante el
gobierno de Alberto Fujimori, con el objetivo principal de ofrecer asistencia a los hijos de
policias que tienen dificultades diversas. La organizacion funciona como una entidad hibrida,
ya que ofrece servicios tanto al personal policial como a la poblacion civil los dias de lunes a
sabado. Ademas, es considerada por el MINSA como una entidad prestadora de servicios de
salud, sin poblacion asignada, con clasificacion de categoria I-2 y pertenece a la Red de Salud
Lima Centro.

Oftrece servicios de rehabilitacion integral y educacion especial a nifios y jovenes con
habilidades diferentes. En la actualidad, cuenta con un area médica capacitada para la

identificacion y diagnodstico del TEA, donde llegan casos regularmente. De acuerdo a la



gravedad del trastorno, los pacientes son sometidos a terapias. Algunos presentan mejorias vy,
en otros pacientes, los resultados son poco alentadores.

En la institucién, se considera que el TEA genera una compleja alteracion del
neurodesarrollo de la persona, con diferentes sintomas que se manifiestan desde temprana edad.
Por lo general, es diagnosticada en nifios hasta una edad aproximada de 7 afios de edad,
situacion que requiere una intervencion diferenciada de acuerdo a los requerimientos de cada
caso. Sumado a ello, en el contexto de la pandemia de la COVID-19, las medidas obligatorias
del aislamiento social generaron dificultades en el normal funcionamiento de la institucion y
una sobrecarga en las terapias programadas.

En la actualidad, se desconoce sobre los posibles factores de riesgo que contribuyen
con el surgimiento del TEA en la IRI&EE. Ademas, no existen estudios sobre la tematica que
brinden aportes para una mejor comprension sobre los factores que pueden aumentar o
disminuir el riesgo; siendo necesario para mejorar el diagndstico y el tratamiento. Por ello, nos
planteamos la siguiente interrogante: ;Cuales son los factores de riesgo asociados al TEA en
nifios de la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022?

De seguir esta problemadtica, puede generar complicaciones en el diagndstico y las
terapias a los pacientes con TEA. De este modo, al identificar los factores de riesgo asociados
al TEA, se brindaron las recomendaciones de las intervenciones de prevencion y promocion,
siendo fundamental como parte de la salud publica y vigilancia epidemiologica.

1.3. Formulacion del problema
Problema general
(Cuales son los factores de riesgo asociados al TEA en nifios menores de 7 afios de la

IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022?



Problema especifico
. (Cuadles son los factores de riesgo prenatales asociados al TEA en nifios menores de 7
en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022?
o (Cuales son los factores de riesgo perinatales asociados al TEA en nifilos menores de 7
anos en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022?
. (Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados al TEA en nifios menores de 7
afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022?
o (Cuales son los factores de riesgo ambientales gestacionales asociados al TEA en nifios
menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 20227?
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Gerges et al. (2020), su investigacion se propuso establecer los factores de riesgo en
pacientes libaneses con TEA. La investigacion fue de casos y controles para los cuales se
seleccionaron 100 pacientes con TEA y 100 controles. Los datos fueron recogidos en los
cuestionarios y procesados mediante el software SPSS 23. Para llevar a cabo el andlisis
bivariado se emplearon las pruebas T-Student para muestras independientes y la prueba Chi-
Cuadrada. Posteriormente, las variables que alcanzaron un valor p <.05 fueron empleados para
el analisis multivariado. Los resultados demostraron que los factores de riesgo del TEA fueron:
antecedente familiar con TEA (OR 7.878; IC 95 % 1.877 - 33.065); antecedente familiar de
pacientes con trastorno de déficit de hiperactividad (OR 6.981; IC 95 % 1.362 - 35.789); estrés
durante el embrazo (OR 6.339; IC 95 % 2.845 - 14.125). Asimismo, la exposicién pasiva
materna al tabaco en el hogar durante el embrazo, no se relaciona con el TEA (ns).

Getahun et al. (2017), su investigacion tuvo como proposito identificar la asociacion
entre la exposicion de los factores perinatales con el TEA. La investigacion es un estudio de

cohorte retrospectiva del TEA en los infantes nacidos entre los afios 1991 - 2009 (n = 594 -



638) en unos hospitales en el sur de California. Se emplearon registros médicos para establecer
la exposicion a las complicaciones perinatales (anteparto e intraparto). El estadistico
multivariado empleado fue la regresion de Cox (HR). Los hallazgos revelaron que los nifios
con TEA presentaron mas probabilidades de exposicion a las complicaciones perinatales (HR
1.15; IC 95% 1.09 - 1.21) en contraste de los nifios neurotipicos. Los nifios que presentaron
exposicion a las complicaciones antes del parto (HR 1.22; IC 95 % 1.10 - 1.36) y los expuestos
en el intraparto (HR 1.10; IC 95 % 1.04 - 1.17) presentaron un incremento de riesgo de TEA.
El riesgo fue mucho mayor cuando se presentaron las condiciones de preparto e intraparto (HR
1.44; 1C 95 % 1.26 - 1.63).

Hisle et al. (2018), su estudio tuvo como propdsito determinar los factores de riesgos
neonatales, perinatales y prenatales, basados en los datos del sistema de salud militar de los
Estados Unidos. El estudio es observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles. El
estudio estuvo conformado por 35 040 nifios. Los casos fueron identificados segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. La muestra estuvo conformada por 8 760 casos
de niflos nacidos con TEA y 26 280 controles que fueron emparejados segliin la fecha de
nacimiento (99.9 %) y el sexo (79.9 % hombres). Se identificaron 17 condiciones prenatales y
su respectivo tratamiento farmacologico, las condiciones perinatales fueron 5 y 6 condiciones
neonatales. Los resultados revelaron que el TEA se relacioné significativamente con la
enfermedad mental materna, obesidad, epilepsia, hipertension, sindrome de ovario poliquistico,
asma, diabetes, fertilidad asistida, asma, bajo peso al nacer, hiperémesis, edad materna mas
joven, infeccion infantil, complicaciones del parto, epilepsia, y asfixia al nacer (p < .05). El
mayor incremento de riesgo de TEA estuvo asociado con la epilepsia infantil (OR 7.57; IC 5.68
-10.07); la salud mental materna (OR 1.80; IC 1.65 - 1.96) y los medicamentos para la epilepsia

(OR 1.60; 1.02 - 2.50).



Persson et al. (2020), su investigacion tuvo por objetivo determinar la edad gestacional
como factor de riesgo del TEA en Finlandia, Suecia y Noruega. La investigacion fue
observacional, analitica, retrospectiva y de cohorte multinacional. El autor procedido a
estratificar por sexo y edad gestacional. El estudio abord6 a 3 526 174 hijos unicos que nacieron
entre los afios 1995 y 2015. Los resultados permitieron establecer que el RR de TEA
incrementaba desde la semana gestacional 40 hasta la semana 24 y entre las semanas 40 a 44,
en contraste del grupo de referencia de los nacidos de la semana 40. La asociacion respecto a
la semana gestacional fue muy similar entre los 3 paises hasta la semana 42. Sin embargo, el
riesgo fue mayor en Finlandia. El riesgo de nifios nacidos en la semana 22 - 31,32 -36y 43 -
44 en contraste con las semanas 37 - 42 se estim6 en 2.31 (IC 2.15 - 2.48; 1.67 % frente a.83
%; p <.05), 1.35 (IC 1.30 - 1.40; 1.08 % frente a .83 %; p <.05)y 1.37 (IC 1.21 - 1.54; 1.74
% frente a .83 %; p < .05). Los autores establecieron que el RR de TEA incrementd
semanalmente respecto a que la fecha del parto, que diferia de la semana 40, tanto después
como antes del término.

Slama et al. (2022), su investigacion tuvo como proposito explorar los factores
prenatales, perinatales y posnatales relacionados con el TEA en clinicas de psiquiatria infantil
en Tunez. La investigacion es de disefio no experimental, retrospectiva y de casos y controles.
La muestra estuvo conformada por 51 casos y cuarenta controles. Los resultados demostraron
que hubo una correlacion positiva y significativa en los nifios que lactaron en un tiempo menor
de los 6 meses y el riesgo de TEA (p < .05). Asimismo, hubo una relacion significativa entre
los nifios con TEA y los padres con una edad mayor de los 40 afios (RR 3.16; p <.05).

1.4.2. Antecedentes nacionales

Garcia et al. (2013), su investigacion tuvo como proposito revisar estudios que evaltien

las controversias respecto a la vacuna timerosal y su relacion con el autismo. La investigacion

fue de enfoque cualitativo, centrada en el disefio de revision histoérica basada en las evidencias



10

cientificas. Los resultados demostraron que la mayoria de los estudios se han llevado a cabo en
modelos de animales, células o extrapolaciones referentes a la toxicidad del metil mercurio.
Sin embargo, existen estudios que demuestran una solida evidencia, calidad y rigurosidad, que
refutan la posible relacion causal de las vacunas de timerosal en el desarrollo de enfermedades
del neurodesarrollo infantil. Por lo tanto, la evidencia no respalda la relacion entre la vacuna
de timerosal y el TEA.

Machuca (2020), su estudio tuvo como propoésito identificar la secuela del sindrome de
Asperger en la vida, escuela, familia y en el desarrollo del coeficiente intelectual de los
pacientes. La investigacion fue de enfoque cualitativo y de casos multiples. Los participantes
fueron 11 nifos con edades entre los 7 a 13 afos. Los instrumentos empleados fueron la lista
de cotejo; la entrevista estructurada a docentes y padres; el Test WISC-V, de inteligencia para
escolares, y la Escala VINELAND, para identificar la madurez social. Los instrumentos
mencionados se emplearon de manera individual con ayuda de docentes y padres. Los
hallazgos revelaron que los 8 participantes presentaron una inteligencia general promedio y 3
presentaron por debajo del promedio. Con relacion a la vida familiar, 9 participantes
presentaron retraso en alguna area de desarrollo, distraccion e iniciaron su lenguaje a partir de
los 2 afios de edad. Se identificod que el diagndstico, frecuentemente, fue recibido por los padres
posteriores a los 5 afios. Los pacientes presentaron una reaccion de miedo ante la situacion.
Ademés, algunos tuvieron una conducta de resignacion y considerando que no tuvieron apoyo
escolar. Por otra parte, la mayoria de los docentes desconoce el diagndstico, situacion que
produce diferentes dificultades en el aprendizaje. Respecto a la esfera social presentaron una
tendencia a tener problemas.

Schroeder et al. (2014), su estudio tuvo como propdsito identificar los factores de riesgo
de los trastornos graves de comportamiento (SBD) en nifios con TEA en el Perti. Los resultados

demostraron que los factores de riesgo del comportamiento fueron el género, la edad, el tipo
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de diagnostico, el coeficiente intelectual y nivel de comunicacion. Ademas, el transcurso del
afo la puntuacion del instrumento sobre problemas de conducta (BPI-01) mostré una reduccion
en la puntuacién en el transcurso del afio para un 57 % de los participantes e increment6 para
el 43 %.

Rengifo y Bernardo (2021), su investigacion tuvo como propoésito identificar las
variables que caracterizan a los pacientes con TEA en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. La investigacion evaluo los
diferentes perfiles epidemiologicos de los pacientes. La muestra estuvo conformada por 1 648
pacientes con TEA y 3 942 atenciones durante el afio 2019. Los hallazgos identificaron un
predomino de los varones cuyas edades fueron menores de los 18 afos. Los hallazgos
identificaron una mayor frecuencia de pacientes varones (84.51 %) y fueron frecuentes las
atenciones de pacientes con TEA en menores de 18 afios (95.6 %). Se observd que el area de
psiquiatria del nifio y del adolescente tuvo un mayor niimero de atenciones (55.5 %). Se pudo
identificar que el autismo infantil represent6 el 55 %, seguido del sindrome de asperger con un
29 %, el autismo atipico con el 12 %, el trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion
un 3 % y el trastorno hiperactivo asociado retraso mental con el 1 %.

Zamora (2020), su investigacion tuvo como objetivo establecer la influencia del
procesamiento sensorial de los pacientes con autismo en sus conductas alimenticias en Lima,
en el afio 2020. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, de tipo observacional y es un
estudio de casos. El estudio estuvo conformado por 5 nifios con un diagndstico presuntivo de
TEA. El instrumento seleccionado fue la entrevista; para lo cual, se emplearon videos, los
cuales fueron observados para identificar algunas caracteristicas; también se utilizo el
cuestionario de perfil sensorial asociado a las acciones en el transcurso de la alimentacion

dirigido a los padres. Los hallazgos revelaron que los participantes tuvieron un deficiente



12

desempefio con las dificultades de modulacidon y procesamiento sensorial. Ademas, tuvieron
dificultades en el desarrollo adecuado de sus actividades.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

En el contexto peruano, los casos con TEA presentan un incremento a lo largo de los
afos, siendo un serio problema de salud publica. Frente a esta situacion se requiere de la
vigilancia epidemioldgica constante. Por ello, el presente estudio permitié generar
conocimiento relevante sobre los factores de riego del TEA y brindar un aporte a esta area. De
esta forma, los hallazgos pueden emplearse para ser contrastados con investigaciones futuras
sobre este tipo de trastorno.

El TEA ha sido objeto de diversos estudios a nivel mundial, que han permitido conocer
mejor sus rasgos definitorios, sus consecuencias y sus posibles variables correlacionadas. No
obstante, debido a su naturaleza intrincada y polifacética, se requiere de una investigacion
continua y exhaustiva en determinados contextos.

Asimismo, el estudio aborda bases conceptuales y tedricas que permiten llevar a cabo
el analisis del estudio. El modelo poligénico postula que la etiologia del TEA implica la
participacion de numerosos genes, donde la presencia de algunas variantes genéticas puede
elevar la susceptibilidad a la manifestacion del TEA. El modelo neurobiolégico hace hincapié
en el examen de los cambios estructurales y funcionales del cerebro que podrian estar
relacionados con TEA. El modelo epigenético postula que las influencias ambientales tienen
el potencial de afectar a la genética asociada al TEA, influyendo asi en la activacion o
desactivacion de determinados genes (Martinez et al., 2019).

1.5.2. Justificacion prdctica
Consideramos que el presente estudio generd informacion relevante para emprender

acciones por el directorio de la IRI&EE. Asimismo, los servicios de salud deben considerar el
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potencial de los factores de riesgo de los TEA identificados en el presente estudio; dado que
los hallazgos probablemente puedan suceder con mayor frecuencia de lo pensado.

De acuerdo ala OMS (2022), todas las personas, incluidas las personas con TEA, tienen
derecho a una salud fisica y mental 6ptima. No obstante, estas son, frecuentemente, objeto de
discriminacion y estigmatizacion, que incluye la privacion de atencion de salud. Ademas,
pueden presentar otras necesidades asistenciales asociadas al TEA o la presencia de afecciones
o comorbilidades. También, pueden tener una mayor vulnerabilidad al padecer enfermedades
no transmisibles cronicas debido a factores de riesgo como inadecuadas dietas, inactividad
fisica, riesgo de ser victimas de violencia, enfermedades no transmisibles, etc. Por ello, la OMS
y sus socios reconocen la necesidad de fortalecer la capacidad de los paises para promover el
bienestar y salud de las personas con TEA.

Seglin el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2019), promueve el Plan
Nacional para las personas con TEA, haciendo énfasis en la deteccion y diagndstico oportuno
para brindar las oportunidades correspondientes a las personas con este trastorno.

1.5.3. Justificacion metodologica

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, analitico, y de casos y controles. Esto es
ventajoso para llevar a cabo estudios epidemioldgicos e identificar los factores de riesgos
asociados al TEA en la IRI&EE. Asimismo, se realizo un analisis bivariado para identificar
relaciones estadisticamente significativas. Posteriormente, mediante la regresion logistica
binaria se establecieron los factores de riesgo. Por ello, el método empleado para el presente
trabajo puede ser replicado y 1til para otros estudios.

1.6. Limitaciones de la investigacion
o Al recabar la informacion en la elaboracion del presente trabajo, se observo que las

investigaciones nacionales de posgrado sobre los factores de riesgo asociados al TEA son
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inexistentes. Asimismo, con respeto a las publicaciones en revistas de alto impacto sobre el
TEA en el contexto peruano, son escasas.
. Las historias clinicas de los pacientes se encuentran en registros fisicos, por lo que la
recopilacion de los datos demandd una mayor rigurosidad en la busqueda de los expedientes
de los pacientes que participaran en el estudio.
J Los hallazgos obtenidos son particulares de la IRI&EE en Lima, limitando asi su
generalizacion a otras zonas geograficas dentro de la nacidén o a otros entornos culturales y
socioecondmicos.
J La identificacion del sexo y la edad materna igual o superior a 40 afios como factores
de riesgo asociados al TEA, implica la presencia de variables no abordadas en la investigacion.
Por ello, es importante reconocer la posible presencia de variables no observadas que puedan
influir en los resultados.
1.7. Objetivos
Objetivo general

Establecer los factores de riesgo asociados al TEA en nifios menores de 7 afios en la
IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
Objetivos especificos
. Establecer los factores de riesgo prenatales asociados al TEA en nifios menores de 7
afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
J Determinar son los factores de riesgo perinatales asociados al TEA en nifios menores
de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
. Establecer los factores de riesgo neonatales asociados al TEA en nifios menores de 7
afos en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
. Determinar los factores de riesgo ambientales gestacionales asociados al TEA en nifios

menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
Discapacidad intelectual

Es un tipo de discapacidad que tiene por caracteristica las limitaciones significativas en
la conducta adaptativa y el funcionamiento intelectual. Se manifiesta en las habilidades
sociales, habilidades adaptativas, conceptuales y practicas. Su inicio se presenta antes de los
18 anos (Peredo, 2016).
Factor de riesgo

Son aquellos factores perjudiciales que favorecen el desequilibrio del organismo y
predicen el peligro de presentar una enfermedad (Senado, 1999). Los marcadores sefalan que
la prediccion de morbimortalidad futura. De esta manera, se puede contabilizar, identificar y
comparar personas, grupos familiares o comunidades con respecto a la exposicion de los
factores presentes y brindar intervenciones preventivas (Almeida et al., 2009).
Neonatal

Abarca el periodo de las cuatro primeras semanas de existencia de un bebé, lo que suele
denominarse época neonatal. El periodo inmediatamente posterior al parto es el que presenta
el mayor nivel de peligro. La correcta adaptacion de los lactantes a la vida extrauterina es
crucial para su supervivencia a lo largo de esta edad (Rozance y Rosenberg, 2017).
Perinatal

El periodo perinatal hace referencia al periodo anterior y posterior del nacimiento.
Desde la semana 28 de la gestacion hasta el dia 7 de vida, aproximadamente (Cortes, 2005).
Prenatal

Relativo al periodo de embarazo de una mujer o femenino, antes del parto. El término
“prenatal” se denomina a veces “antenatal”. Se orienta en la salud del feto como de la madre

(Instituto Nacional del Cancer, s.f.).



16

Trastorno mental

Basados en un enfoque médico, es un patron comportamental de significacion que se
expresa en el paciente. Son clasificaciones de categorias no excluyentes, sustentadas en
criterios con rasgos determinantes que se caracterizan por la combinacion de emociones,
pensamientos, comportamientos y relaciones sociales anormales (Asociacion Americana de
Psiquiatria [APA], 2017; OMS, 2013, citado por Pérez, 2021).
Trastorno del Espectro Autista

Son un conjunto de diferentes afecciones que se caracterizan por un determinado nivel
de dificultad en la comunicacion e interaccion social. Asimismo, suelen presentarse diferentes
patrones atipicos del comportamiento y la actividad. Tal es el caso de las acciones poco
frecuentes a las sensaciones y gran atencion a los detalles. Las necesidades y capacidades de
las personas con TEA suelen diferir y evolucionar a través del tiempo. Algunos pacientes
pueden vivir de forma independiente; sin embargo, hay otros casos que presentan
discapacidades graves que requieren un constante apoyo y atencion en el transcurso de su vida.
Este trastorno suele impactar en las oportunidades laborales y la educacion. También, conlleva
exigencias importantes a las familias, puesto que requiere de apoyo y atencion. Ademas, el
nivel de apoyo y las actitudes sociales brindadas por las autoridades nacionales y locales son
factores fundamentales que establecen la calidad de vida de personas con TEA (OMS, 2022
a).
2.2. Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion

De acuerdo a la APA (2014), considera al TEA como:
a) Deficiencias constantes en la interaccidon y comunicacidon social en diferentes
contextos:

. Insuficiencias en la reciprocidad socioemocional,
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. Insuficiencia en las conductas de la comunicacion no verbal empleada en las
interacciones sociales.

. Insuficiencia en el mantenimiento, desarrollo y comprension de las relaciones.

. Con respecto a la gravedad, se fundamenta en el deterioro de la comunicacion social y
los patrones del comportamiento restringidos y repetitivos.

b) Se consideran los patrones repetitivos y restrictivos del comportamiento, actividades o
intereses, que se expresan en dos o mas de los siguientes aspectos:

o Movimientos, empleando objetos o habla repetitiva o estereotipada.

. Insistir en la monotonia, excesiva inflexibilidad de los patrones rituales de

comportamiento no verbal o verbal.

o Intereses fijos y restringidos que son anormales con respecto al foco de interés o ser
restringidos.
J Hipo o hiperreactividad frente a los estimulos sensoriales o intereses habituales por

aspectos sensoriales del entorno.

Al especificar la gravedad, debe fundamentarse en los deterioros de la comunicacion
social y los patrones de comportamiento repetitivos y restringidos.
c) Los sintomas pueden presentarse durante las primeras etapas del desarrollo; sin
embargo, pueden estar enmascaradas en fases posteriores de la vida o no se manifiestan en su
totalidad hasta que la demanda social supere las capacidades limitadas.
d) Los sintomas generan un deterioro clinicamente importante en lo laboral, social u otras
areas esenciales del funcionamiento habitual.
e) Las alteraciones mencionadas no se explican adecuadamente por el retraso global de
desarrollo o por la discapacidad intelectual.

Por otra parte, los pacientes con diagnostico de TEA, segin el DSM-1V, se consideran

enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Los pacientes
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con deficiencias considerables en la comunicacion social que presenten sintomas que no
correspondan a los criterios del TEA, tienen que ser evaluados para el diagndstico del trastorno
de comunicacion social (APA, 2014).

De acuerdo a la APA (2014), debe especificarse el estado médico o la genética
conocida, factor ambiental o un problema de neurodesarrollo, mental o de comportamiento
asociado al TEA. Posteriormente, se observa la gravedad de cada uno de los ambitos
psicopatologicos, lo cual se indica en funcion al nivel de asistencia requerida. También, se debe
especificar el deterioro intelectual acompafiante o sin este.

Con base a la OMS (2022 b), es considerado como un trastorno de neurodesarrollo. Las
limitaciones, la repeticion y la rigidez son caracteristicas del TEA; también los problemas para
iniciar y mantener el compromiso social reciproco y la comunicacion. Las deficiencias
personales, familiares, sociales, académicas, ocupacionales y otras afectan las facetas de la vida
de forma importante. En la mayoria de los casos, son un rasgo persistente de la persona que
puede verse en situaciones sociales, educativas y profesionales. Cabe mencionar que las
capacidades lingliisticas y cognitivas de los individuos con trastornos del espectro autista
varian considerablemente.

2.1.1. Diagnédstico

Los criterios para determinar el diagnostico clinico se encuentran en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y en el Manual de Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-5). Los instrumentos de apoyo diagnostico mas frecuentes y que
tienen un adecuado grado de confiabilidad para el cribado del TEA son las los cuestionarios.
Destaca la Lista de Verificacion Modificada del Autismo (M-CHAT), la Escala de Observacion
para el Diagnostico del Autismo y la Entrevista para el Diagndstico del Autismo-Revisada.
También, se encuentran las entrevistas semiestructuradas realizadas por especialistas. Cabe

agregar que se han desarrollador nuevos instrumentos como el uso combinado del M-CHAT-
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R y la Preferencia de Mirada. Por otra parte, se estan generando estudios respecto a la
viabilidad, confiabilidad y accesibilidad de la telesalud para el diagnostico del TEA, mostrando
resultados satisfactorios (Velarde et al., 2021).

El desafio central sobre el entendimiento del TEA se ha centrado en su heterogeneidad
que abarca la funcién del lenguaje, la gama del coeficiente intelectual; y una amplia gama de
discapacidades conductuales, comunicativas y sociales. Por lo tanto, la heterogeneidad dentro
del TEA es el mayor obstaculo individual para el desarrollo de la investigacion en todos los
niveles (Waterhouse, 2013a). Por ello, existe heterogeneidad en los comportamientos
diagnosticados del TEA en una gran gama de alteraciones conductuales adicionales, déficit
cerebrales, estados médicos y los factores de riesgo ambientales y genéticos (Waterhouse,
2013a).

La heterogeneidad del TEA no se ha restringido bajo los criterios diagnosticos. A pesar
de que los criterios diagnosticos fueron elaborados para definir de manera puntual un trastorno,
estos criterios aplicados para el TEA han permitido esta amplia heterogeneidad. El manual de
diagnostico y estadistico del APA (DSM-5), ha considerado esta heterogeneidad dentro del
autismo, expandiéndose para convertirse en el trastorno del espectro autista. El DSM-5 ordena
dos criterios diagnodsticos para el TEA: el primero, fue la comunicacion social y los déficits de
interaccion, basado en un enfoque social deficiente, como la comunicacion no verbal,
reciprocidad social y relaciones sociales deficientes; el segundo, se basa en el patron de
conducta repetitivo restringido, incluido actividades o intereses como las frases repetidas,
hiperreactividad o carencia de esta y resistencia al cambio. Debemos resaltar que los cambios
se han incrementado dado a la heterogeneidad del autismo y su prevalencia, debido al caracter
abierto de los criterios. Si bien la caracteristica diagndstica central de TEA es el deterioro
social; se han observado variaciones en los patrones de sociabilidad deteriorada segun las

diferentes etapas de desarrollo. Ademads, existe una gran variacion en los déficits de
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comunicacion social del TEA. También, las habilidades de comunicacion pueden desarrollarse
basadas en la capacitacion o en la madurez de la persona. Sin embargo, algunas personas con
TEA permanecen afectadas hasta la edad adulta en la comunicacion social (Waterhouse,
2013a).
2.1.2. Epidemiologia

Se estima que uno de cada 100 nifios en el mundo presenta autismo (Zeidan et al., 2022,
citado por OMS, 2022a). Esta cifra es una estimacion media, dado que la prevalencia observada
difiere respecto a los estudios. Sin embargo, en investigaciones controladas se han observado
datos notablemente mayores. Cabe agregar que en los paises de ingresos medianos y bajos se
desconoce la prevalencia del autismo (OMS, 2022a). Se considera que la prevalencia del
autismo ha aumentado drasticamente como resultado de los cambios en los estandares de
diagnostico. Con base en los criterios del DSM-5 para el TEA, se excluirianaquellos grupos
que habian sido diagnosticados previamente. Ademas, algunos criticos argumentan que el
DSM-5 no aborda los problemas de heterogeneidad de esta enfermedad (Waterhouse, 2013d).

Por otra parte, existe una alta heredabilidad reportada del autismo en gemelos. Se estima
que el 31 % correspondian a los gemelos dicigéticos y el 88 % de los gemelos monocigoticos
(Waterhouse, 2013b). Otro aspecto a considerar, es que el TEA conlleva una preocupacion
creciente relacionada con los problemas psiquiatricos que pueden diferir de las poblaciones
especificas (Colvert et al., 2022).
2.1.3. Etiologia

El TEA es una afeccion del neurodesarrollo en los pacientes afectados que presentan
obstaculos para comunicarse socialmente, en interactuar y tienen conductas repetitivas. Este
trastorno tiene una etiologia multifactorial (Gyawali y Patra, 2019). Tiene una fuerte base
genética y ambiental en la cual diferentes marcadores inflamatorios y factores asociados con

la formacion de sinapsis, procesamiento de la informacion, transmision nerviosa se alteran
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(Das, 2020). Se indica que los factores de riesgo perinatales, prenatal, el sistema inmunitario,
epigenéticos, genéticos y de variantes cromosOmicas conocidas para el TEA ocasionen
diferentes patrones de déficit cerebrales y ninguno de estos es una causa especifica o exclusiva
del autismo (Waterhouse, 2013c).

Se ha observado que los minerales, los antioxidantes, las vitaminas e hilos
oligoelementos son fundamentales para un metabolismo normal de los factores neurotréficos,
neurotransmisores y los eicosanoides, lo que brinda respaldo a los informes de las alteraciones
en el TEA. No obstante, la asociacidén exacta entre los factores mencionados con la interaccion
de los genes, el crecimiento del cerebro y las proteinas asociadas con el desarrollo, no es clara.
Asimismo, se proponen que eventos adversos durante el crecimiento intrauterino y las
inflamaciones e infecciones maternas; llevan a producir alteraciones en el perfil de expresion
protedmica y génica que conllevan la disfuncion de los neurotransmisores y de la funcién
neuronal. Las alteraciones en el metabolismo de los acidos grasos poliinsaturados y los
metabolitos que, en el exceso de produccion de citoquinas, eicosanoides pro inflamatorias y
lipidos bioactivos, conllevan el desarrollo del TEA. Investigaciones recientes revelaron que
varios PUFA y sus metabolitos impactan en la liberacion, sintesis y accion de diferentes
neurotransmisores; como en formacion de la sinapsis y procesamiento de informacion en el
cerebro. Los PUFA y sus metabolitos antiinflamatorios, como el caso de la lipoxina A4, son
protectores neurotroficos. Por ello, se sugiere que el metabolismo alterado de PUFA, posee un
papel fundamental en la patobiologia del TEA. De modo que durante el embarazo, la obesidad
estd relacionada con inflamacion sistémica de bajo grado (Das, 2020).

Existen evidencias que sugieren una alta heredabilidad. Al respecto, se han dado
avances en la identificacion de algunos factores genéticos relacionados con el autismo. Sin
embargo, se estd dando una tendencia en aumento de los estudios que se orientan a la

exploracion de los desencadenantes ambientales de este trastorno (Gyawali y Patra, 2019).
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Existe una gran heterogeneidad en los déficits cerebrales. Hay casos donde los sintomas no
diagnosticados y los estados médicos asociados al TEA tienen un impacto significativo
originado por factores de riesgos genéticos (Waterhouse, 2013a).

Cabe mencionar que la categoria trastorn6 del espectro autista es una clasificacion
temporal que posteriormente puede cambiar con el desarrollo de las investigaciones que
brinden una adecuada comprension de los diferentes fenotipos complejos que engloba el
deterioro social del neurodesarrollo. No obstante, ni la premisa de los criterios diagndsticos
establecidos por la DSM-5 son temporales, tampoco se han corroborado que los criterios
propuestos eliminen un diagndstico no probado (Waterhouse, 2013d). Es poco probable que
sea un déficit cerebral que consolide, explique los diferentes déficits cerebrales en el TEA,
manteniéndose en las demas funciones cerebrales. De hallarse un déficit cerebral tan complejo,
este tendria que tener una especificidad causada para los sintomas del TEA y ningun otro
sintoma (Amaral, 2011, citado por Waterhouse, 2013c). Cabe aclarar que ningun investigador
plante6 la hipdtesis que ningin mecanismo puede causar que la amplia gama de variaciones
del TEA se convierta en una constante significativa (Waterhouse, 2013a). Debido a la
complejidad y la falta de comprension, dificulta un patron estable sobre la identificacion de los
factores de riesgo del TEA.

Para comprender y explicar la variacion del autismo es importante comprender dos vias.
La primera variacion busca los subgrupos dentro del autismo y la segunda pretende construir
teorias que unifiquen al TEA debido a un agente o patron causal o un déficit cerebral. Sin
embargo, la mayoria de los subgrupos propuestos han sido refutados o abandonados por las
investigaciones cientificas hasta la fecha. De modo que no se ha aceptado ni comprobado
ningun déficit cerebral unificador y una causa unificadora especifica (Waterhouse, 2013a).

A lo largo de la historia, se han propuestas teorias razonables y creativas sobre el TEA.

Sin embargo, la mayoria de las veces estas son refutadas o abandonadas por investigaciones
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posteriores. Si bien, la competencia tedrica, la teoria no confirmada y las hipotesis huérfanas
son un proceso cientifico normal; con relacion al autismo, estas no han desarrollado un modelo
estandar. Durante 70 afios de investigacion sobre el TEA, no han sintetizado propuestas de los
subgrupos de TEA en competencia con respecto a un conjunto estandar. Por ello, no es ciencia
normal que las teorias, respecto a los déficits del TEA y la causalidad, hayan sintetizado un
marco explicativo estandarizado. Ninguna de las teorias desarrolladas ha conllevado el
desarrollo de un farmaco especifico para el autismo o tratamiento médico. De este modo, se
puede identificar las propuestas en competencia para subgrupos de TEA, sobre causas
genéticas, teorias de déficit cerebral y teorias de causas ambientales complejas. Cabe aclarar
que todas estas teorias han decaido o fueron refutadas por investigaciones posteriores.
Resaltamos que los fendmenos heterogéneos en el autismo son complejos. También, la
capacidad para la comprension de los complejos déficit cerebrales, y la complejidad de las
causas ambientales y genéticas del TEA son obstaculizadas por la falta de conocimiento
(Waterhouse, 2013a).

El TEA no es una sola enfermedad, porque incluye trastornos de desarrollo cerebral que
surgen con diferentes sintomas al principio del desarrollo. Sin embargo, estos sintomas se
manifiestan de forma heterogénea. Conocemos que el TEA no ha sido divisible en sus grupos
importantes, y sabemos que los hallazgos han establecido que no se descubrird un déficit
cerebral o un factor de riesgo ambiental o genético que sea unificador del TEA (Waterhouse,
2013a).

Algunos investigadores han aceptado la heterogeneidad como una caracteristica
inevitable del TEA. Otros investigadores han observado que el problema de la heterogeneidad
es suficientemente grave como para necesitar una estrategia de investigacion completamente
diferente. Por ello, muchos especialistas trabajan para establecer los endofenotipos del TEA

(trastornos conductuales o deficiencias cerebrales especificas) con la esperanza de asociar un
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endofenotipo a una determinada alteracion cromosdmica o mutacion genética. (Waterhouse,
2013a).

Por otra parte, el TEA y la esquizofrenia son trastornos separados, con historias y
perfiles clinicos diferenciados. No obstante, los jovenes con TEA tienen 3 a 6 meses mayor
posibilidad de desarrollar esquizofrenia. Ademas, se ha demostrado que el TEA y la
esquizofrenia convergen en diferentes niveles y comparten varias caracteristicas (Jutla et al.,
2022).

2.1.4. Factores de riesgo

Ha habido un aumento dramatico en el numero de nifios diagnosticados con trastornos
del espectro autista en los ltimos afios. Los origenes y el desarrollo de esta condicion también
son un tema de debate. A pesar de la intensa investigacion, aiin no son claras las causas de esta
condicidn y su desarrollo (Bodnar et al., 2021).

En la actualidad, se ha demostrado de forma concluyente que las vacunas como el
sarampion, la rubéola y la parotiditis no son factores de riesgo del TEA. Ademas, existen
estudios que han demostrado que no hay pruebas para afirmar que la vacunas infantiles son
factores de riesgo del TEA (OMS, 2022a).

Los variados factores de riesgo perinatales, prenatales, epigenéticos, ambientales y del
sistema inmunitario que se relacionan con el autismo, también son factores de riesgo para otros
resultados adversos del desarrollo (Waterhouse, 2013c). Los sintomas del autismo se han
relacionado con mas de 50 sindromes genéticos. Ademas, se ha relacionado con mas de 1000
variantes genéticas, variaciones del nimero cromosdémico y diferentes alteraciones genéticas
como probable causa en el desarrollo del autismo. No obstante, los estudios no han identificado
un patron completo o claro de los factores de riesgo genético asociados al autismo, mas alla de
los sindromes de un solo gen conocido. Las investigaciones revelan que los sintomas del

autismo pueden ser originados por diferentes patrones genéticos, como: los genes unicos,
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grandes grupos de genes, CNV y combinaciones de varios genes. Es frecuente que los factores
de riesgo genéticos que se manifiestan en los sintomas del autismo conlleven diversas
alteraciones en el cerebro. Por ello, cuando los factores de riesgo genéticos generan sintomas
del autismo, frecuentemente, se manifiestan otros sintomas relacionados (Waterhouse, 2013b).

Los diferentes estudios han identificado numerosos factores de riesgos ambientales
relacionados con el autismo. Sin embargo, se desconoce la totalidad de estos, debido a la
heterogeneidad. No obstante, se ha demostrado que los padres y madres mayores representan
un mayor riesgo del TEA. Ademas, se ha identificado que durante el proceso de nacimiento se
producen efectos ambientales (Waterhouse, 2013a). Asimismo, factores como el prolongado
tiempo de los embarazos pueden conllevar un factor de riesgo para el TEA (Cheslack et al.,
2011, citado por Waterhouse, 2013a). También se ha observado que el nacimiento
extremadamente prematuro este factor de riesgo ambiental para el autismo (Limperopoulus,
2009, citado por Waterhouse, 2013a). Los factores ambientales gestacionales, como la
infeccion materna o el consumo materno de alcohol, se han asociado significativamente con un
riesgo elevado de TEA (Waterhouse, 2013a).

Un grupo de agentes infecciosas como la toxoplasmosis (sifilis, varicela-zoster y
parvovirus B19), la rubéola, el citomegalovirus y las infecciones por herpes (Stigler et al. 2009,
citado por Waterhouse, 2013a); estos agentes infecciosos se han relacionado con el TEA
(Waterhouse, 2013a).

También existen miles de agentes infecciosos que pueden ser nocivos para el desarrollo
del cerebro. Se estima que los neurotdxicos conocidos sobrepasan los 50 000 tipos. Destaca el
plomo, dado que ocasiona la discapacidad intelectual en los nifios que ingieren pintura
doméstica con base a este metal. No obstante, se han llevado a cabo pocos estudios sobre

neurotdxicos como probables factores de riesgo del autismo (Waterhouse, 2013a).
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En el estudio realizado por Al-maqati et al. (2021), identific6 que los factores de riesgo
prenatales del autismo fueron las madres con parientes con TEA (OR 5.31; IC 2.70 - 10.47),
exposicion a la anestesia (OR 3.04; IC 1.53 - 6.01), exposicion a las radiografias en el primer
trimestre (OR 3.63; IC 1.47 - 8.98) en madres de nifios con TEA y sin TEA hasta los 12 afos
en Arabia Saudita. También, se identifico como factor protector, la ausencia de consumo de
acido folico en el primer trimestre (OR 0.34; IC 0.171 - 0.676).

Ademas, diferentes estudios han demostrado que el TEA suele presentarse con
enfermedades como la epilepsia. Segin Strasser et al. (2018), realizdo una revision de 19
estudios, estableciendo la presencia de un TEA combinado con epilepsia mediante un
metaanalisis de un 6.3 %. Los factores de riesgo identificados en esta poblacion fueron la edad,
el sexo y el origen de la epilepsia sintomatica

De acuerdo a Ma et al. (2022), realizaron un estudio de revision sistematica buscando
establecer los factores de riesgo asociado al TEA. Su trabajo incluy6 28 estudios de las bases
de datos Scopus, PubMed y Embase hasta el 26 de abril del 2020. Los resultados revelaron que
el autismo se relacion6 significativamente con el bajo peso al nacer (OR 1.63; IC 1.48 - 1.81;
p <.05) y la macrosomia (OR 1.11; IC 1.05 - 1.18; p <.05). Por el contrario, el peso normal al
nacer fue un factor protector del autismo (OR 0.74; IC 0.67 - 0.82; p <.05).

2.1.5. Tratamiento

En la actualidad, no se ha desarrollado una medicacion eficaz para el TEA, debido a su
extensa heterogeneidad. A pesar de que se han llevado a cabo diferentes esfuerzos buscando el
diagnostico definitivo de este trastorno. Sin embargo, las reformulaciones de los criterios
diagnésticos, desafortunadamente, no han disminuido su heterogeneidad (Waterhouse, 2013a).
Debido a la falta de comprension producto de su alta heterogeneidad, no se ha desarrollado

farmacos eficaces para tratarlo. A diferencia de otros trastornos psiquiatricos que cuentan con
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una medicacion eficaz. Por lo tanto, el sintoma del TEA no brinda mejorias con ningin
medicamento psicotrépico (Rutter, 2011, citado por Waterhouse, 2013a).

El TEA involucra diferentes areas del desarrollo, por lo que se requiere un equipo
multidisciplinario que tenga participacion en la deteccion temprana e intervencion. De este
modo, se favorece el apoyo a los padres desde el campo psicoldgico y permitira que el nifio se
integre a la escuela y a su entorno. Por lo general, los padres consideran que el personal
educativo es insuficiente y especializado en el conocimiento sobre el TEA. Se suele utilizar
modelos verticales y jerarquicos, sin considerar las opiniones de personas con experiencia
sobre el manejo de los niflos con este trastorno. Gran parte de estas funciones dificultan el
desempefio en el aula, debido a que reciben informacion sobrecargada que dificulta su
aprendizaje (Valdez y Cartolin, 2019).

Debido al incremento de la frecuencia de los casos de niflos con TEA, se solicitan
terapias especializadas basadas en la integracion sensorial con el proposito de incrementar
procesamiento sensorial para construir respuestas adaptativas que permitan la organizacion del
comportamiento. Este proceso requiere de la colaboracién entre el equipo educativo y el
terapéutico, basado en un enfoque efectivo. También, la participacion de los padres para
coordinar la educacion y los programas de salud que funcionen en los nifios (Valdez y Cartolin,
2019).

2.1.6. Prevencion

Algunas personas con autismo presentan discapacidades graves que requieren de un
apoyo en el transcurso de su vida y atencion constante. Una herramienta importante son las
intervenciones psicosociales basadas en las evidencias que podrian mejorar la comunicacion y
las actitudes sociales para lograr un efecto positivo en la calidad de vida y bienestar en las

personas con TEA y sus cuidadores. Ademads, las personas con autismo requieren de medidas
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en el &mbito social y comunitario para alcanzar un mayor apoyo, ya sea inclusivo y accesible
(OMS, 2022a).

Se debe considerar que, frecuentemente, los casos de TEA suelen presentar epilepsia,
comorbilidades, hiperactividad, depresioén, ansiedad, comportamientos problematicos y
trastorno de déficit de atencion. Ademas, el nivel intelectual difiere respecto al tipo de casos,
presentandose actitudes cognitivas altas o un profundo deterioro (OMS, 2022a). Por ello, es
necesario introducir adecuadas practicas en los tratamientos, empleando un enfoque de ciclo
de vida. Es necesario considerar las cualidades del tratamiento para que el paciente reciba
apoyo y esté preparado cuando el padre ya no lo pueda mantener. Existen casos donde se
brindan marcadores para establecer intervenciones eficaces en el transcurso de la vida (Tippy,
2020).

En la ensefianza especial es necesario el uso de herramientas tecnoldgicas que brinden
un soporte especial a los nifios con TEA. Estas deben responder a los requerimientos de los
estudiantes, de forma que la ensefianza sea la mas adecuada. Por otra parte, las politicas
inclusivas dirigidas a las personas con capacidades especiales tienen que ser entendidas como
necesidades especificas (Loconi, 2017).

2.1.7. Teorias relacionadas con el TEA

El TEA es una de las discapacidades mas frecuentes que ha sufrido diferentes
redefiniciones. Desde su primera aparicion, a inicios del siglo XX, el autismo fue considerado
como un trastorno psicotico, asociada al grupo de la esquizofrenia por los profesionales de
aquella época. A fines del siglo XX, el diagnostico fue evaluado en la tercera revision del
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, el cual lo conceptualizé como un
trastorno generalizado del desarrollo. Posteriormente, a inicios del siglo XXI, el TEA se

conceptualiza como un espectro de los trastornos neurobiologicos del desarrollo. Producto de
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estos cambios, ha habido un incremento mundial en la prevalencia e incidencia del TEA. En el
afno 2013, el concepto de TEA volvié a cambiar en el DSM-5 (Kerub et al., 2018).

La conceptualizacion de la TEA, al sufrir estos cambios, ha presentado diferentes
posturas: en un primer momento, fue entendida como una enfermedad psiquiatrica; en la
actualidad, se identifica como una condicion asociada con una alteracioén trastorno del
neurodesarrollo. El TEA fue abordado, en un primer momento, desde un enfoque categorial,
no obstante, diferentes investigadores identificaron que este espectro engloba diferentes
afecciones. Por ende, no se puede encasillar a los nifios que presentan esta condicion con
etiquetas diagnodsticas. Asimismo, el TEA se manifiesta de manera diferente en cada nifio. Por
ello, se le debe brindar apoyo en funcion a las necesidades especificas para ayudarlos a
enfrentar los retos de la vida. Asimismo, el TEA ha sido abordado desde diferentes
perspectivas: educativas, bioldgica, terapéutica y psicoldgica, con el fin de entender y
comprender su naturaleza. De forma inicial, Bleuler se baso en el paradigma psiquiatrico y
concibid que el autismo estaba asociado con la esquizofrenia. Posteriormente, Kanner empled
la definicion para referirse a nifios con dificultades en el contacto afectivo, pero separa el TEA
del grupo de las enfermedades mentales (Sandoval et al., 2021).

Entre los afios 40 y 60 s, el TEA es abordado desde una perspectiva psicoanalitica, la
cual considera que las madres son responsables del trastorno que se presenta en los infantes.
No obstante, esta postura fue desechada al observarse el dafio ocasionado en las familias. Con
el transcurrir del tiempo, se da el aporte de la triada de Wing que se parte desde la doptica
educativa; el cual plantea que es necesario observar el TEA, principalmente, desde un enfoque
continuo y no categorial. Los aprendizajes para los nifios con TEA fueron impulsados por este
aporte. Posteriormente, en el afio de 1994, en el DSM-IV se plantearon los trastornos
generalizados del desarrollo mediante un enfoque categorial que considera las ideas de Wing.

En el afio 2013, se publico el DSM-5, que considera al autismo como un trastorno en el cual se
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pueden identificar un conjunto de afectaciones visibilizadas dentro de un espectro. Ademas,
permiten facilitar la identificacion de los nifios con TEA (Sandoval et al., 2021). El TEA tiene
dos déficits principales:
. Deficiencias en la interaccion social y comunicacion: el cual permite visibilizar el
déficit en las conductas comunicativas no verbales empleadas en la interaccion social y en
mantener las relaciones sociales, y la reciprocidad emocional (Sandoval et al., 2021).
o Los patrones de comportamiento, actividades restringidas e interés: respecto a este
déficit, se identifica el movimiento, lenguaje y utilizacién de objetos estereotipados y
repetitivos; patrones ritualizados de comportamiento no verbal y verbal, e inflexibilidad en las
rutinas; intereses restringidos y fijos; hiporreactividad e hiperactividad (Sandoval et al., 2021).

A continuacién, abordaremos algunos de los mas importantes modelos teéricos sobre
el TEA.

2.1.7.1. Modelo Poligénico. Examina la etiologia del TEA, revelando su importante
componente genético. El TEA esté clasificado como un trastorno poligénico, lo que indica la
implicacion de multiples genes con diversos grados de impacto patogénico. En consecuencia,
el TEA surge de una combinacion de alteraciones genéticas de novo (mutaciones espontaneas),
relacionadas con una predisposicion resultante de variaciones hereditarias comunes. En este
modelo se presenta un mecanismo de herencia poligénica, en el cual se observan alteraciones
poco comunes en un reducido nimero de genes, siendo necesario la combinacion de anomalias
en multiples de estos genes. De modo que el modelo poligénico postula que la etiologia del
TEA implica la participaciéon de numerosos genes, con presencia de modestas variantes
genéticas combinadas puede elevar la susceptibilidad a la manifestacion de la enfermedad
(Martinez et al., 2019).

2.1.7.2. Modelo neurobiolégico. EI TEA puede considerarse una afeccion

neurobioldgica caracterizada por irregularidades en el desarrollo de circuitos y la conectividad
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sinaptica dentro de areas cerebrales asociadas a la interaccion social, en particular la corteza
cerebral prefrontal. Los problemas observados pueden atribuirse a mutaciones genéticas que
afectan a muchos procesos, como la formacion de sinapsis, la plasticidad sinaptica, la
regulacion de la forma de la espina dendritica, la estructura del citoesqueleto y el
mantenimiento del equilibrio excitatorio e inhibitorio dentro de la sinapsis (Martinez et al.,
2019).

Estas modificaciones tienen un profundo impacto en la corteza prefrontal y sus vias
neuronales asociadas, que desempefian un papel fundamental en el gobierno del
comportamiento social. A nivel funcional, estas modificaciones dan lugar a anomalias en el
proceso de neuroplasticidad del desarrollo, similares a otros trastornos neuropediatricos
congénitos y adquiridos como la encefalopatia hipdxica neonatal, la paralisis cerebral, la
epilepsia, la distonia, la discapacidad intelectual y la esquizofrenia (Martinez et al., 2019). De
modo que el modelo neurobioldgico hace hincapié en el examen de los cambios estructurales
y funcionales del cerebro que podrian estar relacionados con el TEA. Esto incluye investigar
las irregularidades en las conexiones cerebrales, asi como el funcionamiento de 4reas cerebrales
especificas (Martinez et al., 2019).

2.1.7.3. El modelo epigenético. El término epigenética se refiere a las alteraciones de
la estructura de la cromatina que, a pesar de no alterar la secuencia de nucleotidos del ADN,
regulan la expresion génica, estableciendo un equilibrio dindmico entre la eucromatina
(transcripcionalmente activa, relajada y accesible) y la heterocromatina (transcripcionalmente
menos activa y menos accesible), en respuesta a las demandas celulares. Las alteraciones
epigenéticas incluyen varios procesos moleculares, como la metilacion del ADN, las
modificaciones postraduccionales de las histonas, los ARN cortos no codificantes (por ejemplo,
los microARN) y los complejos proteicos de remodelacion de la cromatina. Estos rasgos

muestran estabilidad, a menudo se transmiten durante la division celular y a veces son
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heredados por los hijos durante el proceso de produccién de gametos sexuales o meiosis. La
implicacion de los factores epigenéticos en el desarrollo y el envejecimiento humanos es
evidente por su participacion directa en varios procesos, como la diferenciacion celular, la
impronta gendmica, la inactivacion del cromosoma X y la expresion génica especifica de los
tejidos. Por lo tanto, es posible que alteraciones epigenéticas anormales induzcan cambios en
la expresion de estos genes especificos, dando lugar a diversas enfermedades del
neurodesarrollo (LaSalle. 2011).

La intrincada complejidad molecular identificada en la susceptibilidad a adquirir el
TEA, particularmente en relacion con la regulacion de la creacion y funcion de las conexiones
sinapticas, junto con la amplia gama de fenotipos morfoldgicos mostrados por las neuronas, ha
dado lugar a modelos que solo reproducen parcialmente el TEA. De ahi que, para seguir
mejorando la investigacion empirica, resulte imperativo cultivar modelos més completos, como
los modelos celulares obtenidos a partir de células humanas. En las ultimas décadas, los
avances en la biologia de las células madre han facilitado la exploracién de modelos
experimentales que incluyen células obtenidas de personas diagnosticadas de TEA (Martinez
et al., 2019).

El proceso de sinaptogénesis esta sujeto a la regulacion de diversas variables genéticas
y epigenéticas (ambientales), por lo que es especialmente susceptible de sufrir alteraciones
durante el periodo perinatal, que se caracteriza por una mayor maleabilidad. En consecuencia,
tales alteraciones pueden conducir a la manifestacion de trastornos del neurodesarrollo
(Martinez et al., 2019).

De modo que este modelo postula que las influencias ambientales tienen el potencial de
afectar a la expresion genética asociada al TEA, influyendo asi en la activacion o desactivacion

de determinados genes (Martinez et al., 2019).
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo se basa en el enfoque cuantitativo, dado que se sustenta en procesos
estadisticos y matematicos para el andlisis de los datos. Asimismo. la investigacion no
manipulo las variables y la recoleccion se hizo en un tiempo determinado, por ello, el estudio
es de disefio no experimental y transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).

Es estudio es descriptivo debido a que valora los determinantes del estado de
enfermedad o salud. Tiene el proposito de identificar los factores de riesgo de una enfermedad.

El tipo de estudio es descriptivo, puesto que requieren de un grupo de personas que
presenten una enfermedad o efecto especifico (casos) y otro grupo de personas donde este
ausente (controles).

Ambito Temporal y Espacial

o Los datos comprendieron el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.

. La investigacion se realizo en la IRI&EE, perteneciente al distrito de Pueblo Libre, en
Lima.

3.2. Poblacion y Muestra

La poblacion se define como el conjunto de elementos con caracteristicas comunes que
se busca estudiar. Por otra parte, la muestra es el subconjunto de la poblacién que se pretende
estudiar (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para el presente estudio se identifico una poblacion conformada por 400 historias
clinicas de los pacientes que acudieron a realizarse un descarte de TEA en del servicio
neuroldgico de la IRI&EE. Donde los especialistas emplearon el M-CHAT como instrumento,
para la deteccion del TEA.

La muestra del estudio es no probabilista y el muestreo es por conveniencia. Para ello,

se identifico la totalidad de los pacientes con TEA, que fueron 58 casos (100 %). Ademas, se
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seleccionaron a 58 pacientes que no fueron diagnosticados con TEA, siendo los controles. Por
ende, el presente estudio empleo la relacion de un caso por cada control (1: 1). De este modo,
se seleccion6 la muestra no probabilistica por conveniencia, la cual estuvo constituida por 116
nifios.

La unidad de andlisis, fue una historia clinica de un paciente, que forma parte de la
investigacion en la IRI&EE.
Criterios de inclusion
. Historias clinicas de los pacientes con presencia de TEA de ambos sexos y menores de
7 anos de la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
Criterios de exclusion
o Historias clinicas registradas de forma incompleta o incorrecta en la IRI&EE que no
correspondan al periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.

J Pacientes sin presencia de TEA y mayores de 7 afios de edad de la IRI&EE.



3.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Factor

Factores

Variables

Tipo

Escala

Indicador

Valor

Factor de riesgo
del TEA
Definicion
conceptual
Son aquellos
factores
perjudiciales que
favorecen el
desequilibrio del
organismo y
predicen el peligro
de presentar una

enfermedad

(Senado, 1999).

Factores de riesgo
prenatales
(Atencion a la

madre)

Factores de riesgo
perinatales
(Desde la semana
28 de gestacion
hasta los 7 dias
después del

nacimiento)

Madre primigravida
V. Independiente
Madre primipara
V. Independiente
Cesaria anterior
V. Independiente

Madre con patologias

Partos por cesarea
V. Independiente
Parto espontaneo
V. Independiente
Partos multiples
V. Independiente
Periodo de gestacion
corto

V. Independiente

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
Dicotomica
Nominal
Dicotémica
Nominal
Dicotémica
Nominal
Dicotomica
Nominal
Dicotémica
Nominal
Dicotémica
Nominal
Dicotomica
Nominal

Dicotémica

Haber estado embarazada

una vez

Mujer en su primer parto

Tener cesarea con
anterioridad
Presencia de patologias en

la madre

Partos por cesarea

anteriores
Tener parto espontaneo

Tener Partos multiples

Periodo de gestacion

inferior a 35 semanas
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Factor Factores Variables Tipo Escala Indicador Valor
Factor Factores Variables Tipo Escala Indicador Valor
Definicion Factores de riesgo Sexo Cualitativa Nominal Genotipo e Mujer
operacional neonatal V. Independiente Dicotémica e Hombre
Los factores de (Desde el Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal <2500 g e No
riesgo seran nacimiento hasta V. Independiente Dicotomica o Si
registrados los primeros 28 Alto peso al nacer Cualitativa Nominal >4000 g e No
mediante la ficha dias) V. Independiente Dicotémica e Si
de recoleccion de Los factores Infeccion materna Cualitativa Nominal Infeccion materna e No
datos para ambientales V. Independiente Dicotomica o Si
posteriormente gestacionales Edad igual o mayor de Cualitativa Nominal > 35 afios e No
con el analisis 35 afios de la madre Dicotémica e Si
estadistico Consumo materno de Cualitativo Nominal Consumo materno usual de e No
establecerlos. alcohol Dicotomica alcohol e Si
V. Independiente
Consumo materno de Cualitativa Nominal Consumo materno usual de e No
tabaco Dicotomica tabaco e Si
V. Independiente
TEA TEA Cualitativo Nominal Trastorno del espectro e No
V. dependiente Dicotémica autista confirmado e Si
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3.4. Instrumentos

La técnica usada es la revision documental. Asimismo, el presente trabajo utilizo como
instrumento de recoleccion de datos a la ficha de recoleccion de datos para registrar la
informacion disponible en las historias clinicas de los pacientes incluidos en el presente estudio
(Anexo B).

Las historias clinicas incluidas en la investigacion fueron procesadas mediante el
analisis documental y registrados los datos en la ficha de recoleccion.
3.5. Procedimientos
. Se llevo a cabo los tramites correspondientes para obtener la autorizacion para realizar
la investigacion en la direccion de la IRI&EE.
° El instrumento fue aplicado realizando, previamente, la seleccion de historias clinicas
de los pacientes que cumplen los criterios de inclusion y exclusion de los casos y controles.
J El proceso de recoleccion de datos no afectd las actividades cotidianas de la institucion.
. Los datos fueron procesados empleando el software estadistico SPSS version 27.

3.6. Analisis de Datos

J Para el andlisis descriptivo, las variables seleccionadas fueron presentadas en tablas de
frecuencia.
o El nivel de significancia estadistica considerado para el presente trabajo fue de p <.05.

3.7. Consideraciones Eticas

El presente estudio se elaboro respetando las normativas establecidas por la EUPG y la
IRI&EE. El estudio llevd a cabo los tramites para obtener el permiso requerido para la
recopilacion de datos de los pacientes de la IRI&EE. Ademas, respeto la confidencialidad de
los datos proporcionados en las historias clinicas de los pacientes de la IRI&EE. También, se

mantuvo los principios bioéticos, equidad y no se puso en riesgo la salud de los participantes.
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IV. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los hallazgos descriptivos de los factores de riesgo

prenatales asociados al TEA en nifios menores de 7 afios en la IRI&EE.

Tabla 2

Analisis descriptivo de los factores prenatales

Factores prenatales TEA
Presenta
n (%)
58 (50)
Madre primigravida No 30 (25.9)
Si 28 (24.1)
Madre primipara No 34 (29.3)
Si 24 (20.7)
Cesaria anterior No 46 (39.7)
Si 12 (10.3)
Madre con patologias No 55(47.4)
Si 3(2.6)

Nota. Entre los pacientes diagnosticados con TEA, el 24.1 % habia nacido de madres
primigravidas, mientras que el 25.9 % habia nacido de madres no primigravidas. Asimismo,
entre los casos con TEA, el 20.7 % eran hijos de madres primiparas, mientras que el 29.3 %
eran hijos de madres que habian dado a luz anteriormente (no primiparas). Con respecto a los
pacientes diagnosticados con TEA, el 10.3 % eran hijos de madres a las que se habia practicado
previamente una cesarea, mientras que el 39.7 % eran hijos de madres que no se habian
sometido a este procedimiento quirtirgico. Ademads, solo un 2.6 % de pacientes nacieron de
madres que presentaron patologias, mientras que una mayoria significativa del 47.4 % nacieron

de madres que no presentaban ninguna enfermedad.
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Tabla 3

Analisis descriptivo de los factores perinatales

Factores perinatales TEA
Presenta

n (%)

58 (50)
Partos por cesarea No 19 (16.4)
Si 39 (33.6)
Parto espontaneo No 21(18.1)
Si 37 (31.9)
Partos multiples No 52 (44.8)

Si 6(5.2)
Periodo de gestacion No 57 (49.1)

corto Si 1(.9)

Nota. En los pacientes diagnosticados con TEA, hubo una proporcion notable del 33.6 % que
nacieron por cesarea, mientras que el 16.4 % no nacieron por cesarea. Referente a los casos de
TEA que nacieron por parto espontaneo fueron el 31.9 %, mientras que el 18.1 % eran hijos de
padres que no presentaron parto espontdneo. Con respecto a los casos de TEA que nacieron de
partos multiples representaron el 5.2 %, y los que no nacieron por este tipo de partos
representaron el 44.8 %. Asimismo, los pacientes diagnosticados con TEA cuya madre habia
tenido un periodo de gestacion corto fue del .9 %, mientras que un 49.1 % no tuvo un tiempo

de gestacion acortado.
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Tabla 4

Analisis descriptivo de los factores neonatales

Factores neonatales TEA
Presenta
n (%)
58 (50)
Sexo Hombre 46 (39.7)
Mujer 12 (10.3)
Bajo peso al nacer No 54 (46.6)
Si 4(3.4)
Alto peso al nacer No 5547.4)
Si 3(2.6)

Nota. En los casos de TEA, se ha identificado que el 10.3 % fueron de sexo femenino, mientras
que el 39.7 % eran hombres. Ademas, entre la poblacion de nifios diagnosticados con TEA, se
observa que un 3.4 % habia nacido con bajo peso, mientras que el 46.6 % no tuvo un peso bajo
al nacer. Con relacion a los pacientes que presentaron TEA con un alto peso al nacer, se

identifico que representaron el 2.6 %, sin embargo, no nacieron con un alto peso el 47.4 %.

Tabla 5

Analisis descriptivo de los factores ambientales gestacionales

Factores ambientales TEA
gestacionales Presenta
n (%)
58 (50)
Infeccion materna No 56 (48.3)
Si 2(1.7)
Edad igual o mayor de No 37 (31.9)

35 afios de la madre Si 21 (18.1)
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Nota. Entre los pacientes diagnosticados con TEA, solo el 1.7 % tuvo una madre que presentd
una infeccion en el periodo de gestacion, mientras que el 48.3 % tuvo una madre no habia
padecido una enfermedad durante el embarazo. Asimismo, se observa que los pacientes con
TEA que habian nacido de madres cuya edad era igual o superior a 35 afios en el momento del

parto, representa el 18.1 %, y los que nacieron de una madre con una edad inferior a los 35

afios representa el 31.9 %.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El TEA es un trastorno multifactorial y complejo del neurodesarrollo (Razjouyan et al.,
2020). Las limitaciones intrinsecas asociadas con el TEA, incluyendo comportamientos
repetitivos, inflexibilidad y dificultades tanto en la comunicacion como en la interaccion social,
son consistentes con la caracterizacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022b). Esta caracterizacion subraya el impacto generalizado de estos obstaculos en las
personas afectadas por el TEA. Esto se condice con investigaciones nacionales como el estudio
realizado por Schroeder et al. (2014), sobre las conductas problematicas en nifios
diagnosticados con TEA y los obstaculos en la competencia comunicativa. En un sentido
similar, Zamora (2020) resalto los retos asociados al procesamiento sensorial y la ejecucion de
tareas rutinarias entre individuos diagnosticados con TEA en Lima. De modo similar, Machuca
(2020), enfatizé los problemas del desarrollo cognitivo y en la comunicacién en nifios con
sindrome de Asperger residentes en Lima.

A pesar de un extenso cuerpo de estudios e investigaciones en el ambito internacional,
la comprension del TEA sigue siendo un reto, ya que las hipodtesis son constantemente
planteadas y luego refutadas dentro de la literatura cientifica. Waterhouse (2013a) subraya la
presencia de hipotesis contradictorias y la ausencia de un modelo universalmente aceptado para
dilucidar el autismo. Esto subraya la considerable variabilidad en la funcion del lenguaje, la
capacidad cognitiva y la aptitud social y comunicativa entre las personas diagnosticadas de
TEA. De modo que los criterios diagndsticos también muestran esta variabilidad. Segun la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014), el espectro autista abarca varias categorias,
lo que requiere evaluaciones meticulosas para establecer un diagndstico preciso, especialmente
en los casos en que los sintomas se desvian de los criterios establecidos para el TEA.

En el contexto actual, Senado (1999) ofrece una definicion de factores de riesgo como

aspectos negativos que aumentan la susceptibilidad de una persona al desarrollo de una
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enfermedad. De modo que nuestra investigacion enfatiza la necesidad de reconocer los factores
de riesgo asociados al TEA para mejorar la comprension actual.

A continuacion, abordaremos la discusion de los objetivos del estudio.

Con respecto al objetivo general, se pudo establecer que el sexo y la edad mayor o igual
de 35 afos de la madre son factores de riesgo asociados al TEA en los nifios menores de 7 afios
en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022. Los hallazgos
mencionados respaldan la nocion de que el TEA esta influido por varias causas.

Bodnar et al. (2021) destacan la complejidad intrinseca asociada a la comprension de la
etiologia y la progresion del TEA, subrayando asi la falta de claridad en torno a sus factores
causales precisos. Se han logrado avances significativos en el descubrimiento de elementos
genéticos relacionados con el autismo; no obstante, se requiere mas investigacion para mejorar
la comprension de las razones fundamentales (Das, 2020). La Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2014) hace hincapié en la importancia de identificar las variables vinculadas
al TEA.

Los resultados de nuestro estudio se alinean con el creciente cuerpo de investigacion
que investiga el impacto del género y la edad avanzada como factores de riesgo potenciales
para el TEA (Gyawaliy Patra, 2019). Waterhouse (2013c¢) destaca la amplia gama de elementos
perinatales, prenatales, inmunologicos, epigenéticos, ambientales y genéticos que contribuyen
a diversas manifestaciones de deficiencias cerebrales, ninguno de los cuales puede considerarse
como la causa unica o definitiva del autismo.

Con respecto al objetivo especifico 1, se establece que los factores de riesgo prenatales
no se asociaron significativamente al TEA en los nifios menores de 7 afios en la IRI&EE, en el
periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022. De modo que los factores como madre
primigravida, madre primipara, cesaria anterior y madre con patologias no presentaron una

asociacion con el TEA.
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Esto puede explicarse por la etiologia del TEA, que es multifacética y se cree que es el
resultado de la interaccion de varios elementos, incluyendo influencias genéticas, ambientales
y bioldgicas (Gyawali y Patra, 2019). Ademas, segiin Senado (1999), los factores de riesgo
varian con respecto a la ubicacion geografica, grupo poblacional, el &mbito temporal, etc.
Aunque la presente investigacion no pudo establecer una correlacion entre las variables
prenatales indicadas y el inicio de la afeccion, es plausible que factores adicionales, solos o
combinados, puedan tener una influencia sustancial en su desarrollo.

En relacion con los factores de riesgo prenatales adicionales, Al-maqati et al. (2021)
realizaron un estudio en Arabia Saudi que revel6 que las madres con familiares diagnosticados
con TEA, la exposicion a la anestesia y las radiografias durante el trimestre inicial se
identificaron como factores de riesgo de TEA. Por el contrario, la ausencia de consumo de
acido folico durante el primer trimestre resultd ser un factor protector. Los resultados
mencionados subrayan la necesidad de tener en cuenta una amplia gama de variables de riesgo
y de proteccion a la hora de evaluar el TEA.

Al respecto, existen factores de riesgo adicionales asociados a agentes infecciosos, a
saber, toxoplasmosis, sifilis, varicela-zdster, parvovirus B19, rubéola, citomegalovirus e
infecciones por herpes. Estos agentes, cominmente denominados agentes TORCH, se han
relacionado previamente con el TEA en estudios anteriores realizados por Stigler et al. (2009)
citado por Waterhouse (2013a). La propuesta sugiere que las complicaciones del crecimiento
intrauterino, junto con la inflamacion y las infecciones maternas, tienen el potencial de
modificar el proteoma y el perfil de expresion génica. Esta modificacion puede repercutir
posteriormente en la funcion cerebral y la actividad de los neurotransmisores. Ademas, se ha
propuesto que las modificaciones en los procesos metabdlicos de los acidos grasos
poliinsaturados (PUFA) y sus derivados podrian desempefiar un papel en la etiologia del TEA.

Estudios recientes han dilucidado la influencia de diferentes acidos grasos poliinsaturados
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(PUFA) y sus metabolitos en los procesos cognitivos del cerebro, subrayando su importancia
en la patobiologia del TEA (Das, 2020).

Aunque en los hallazgos del presente estudio no se ha encontrado una asociacion clara
entre los factores de riesgo prenatales examinados y el TEA, es importante persistir en la
investigacion e identificacion de la interaccion entre las diferentes variables genéticas y
ambientales que pueden influir en el desarrollo de esta enfermedad.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, se establece que los factores de riesgo
perinatales no se asociaron significativamente al TEA en niflos menores de 7 afios en la
IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022. De modo que los partos
por cesarea, parto espontaneo, partos multiples y periodo de gestacion corto no presentaron una
asociacion con el TEA. El presente hallazgo se opone a los resultados de otras investigaciones,
como el estudio realizado por Getahun et al. (2017), que reveld una correlacion entre los
problemas prenatales y el TEA en hospitales ubicados en el sur de California. En un estudio
realizado por Persson et al. (2020), se demostré que existe un mayor riesgo relativo de TEA
asociado a desviaciones en la fecha de parto respecto a las 40 semanas estandar, tanto
pretérmino como postérmino, en los paises de Finlandia, Suecia y Noruega. Ademas, estudios
anteriores han demostrado que un periodo de gestacion prolongado y el nacimiento muy
prematuro pueden servir como variables ambientales que contribuyen al riesgo de autismo
(Waterhouse, 2013a).

La disparidad observada entre nuestros hallazgos y los resultados de investigaciones
anteriores puede atribuirse a muchas variables. Es importante tener en cuenta las
especificidades regionales, las disparidades genéticas y las condiciones socioecondmicas que
pueden influir en los resultados observados. La compleja naturaleza del TEA, caracterizado
por una variabilidad inherente, la interaccion de diversas variables causales y factores de riesgo,

y la amplia gama de sintomas y manifestaciones, requiere un examen exhaustivo. En
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consecuencia, los resultados de la investigacion pueden mostrar variaciones sustanciales en
muchas poblaciones y circunstancias (OMS, 2022b; Senado, 1999).

La falta de una asociacion clara mostrada en nuestro estudio no excluye la necesidad de
realizar mas investigaciones sobre la posible influencia de otras caracteristicas prenatales en el
desarrollo del TEA. Es importante que los médicos y los expertos en salud publica estén
siempre alerta y promuevan activamente la prestacion de una atencion prenatal optima para
evitar y reducir cualquier factor de riesgo relacionado con TEA.

Referente al objetivo especifico 3, se establece que el sexo es un factor de riesgo
neonatal asociado al TEA, cuyo OR fue de 2.616, en los nifios menores de 7 afios en la IRI&EE,
en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022. Este hallazgo concuerda con lo
observado por Rengifo y Bernardo (2021), quienes también observaron una mayor prevalencia
de casos de TEA entre los hombres en un hospital en Lima.

Al examinar la correlacion entre el sexo y el TEA, podrian tenerse en cuenta otras
hipotesis. Segun Martinez et al. (2019), el modelo poligénico postula que la vulnerabilidad al
TEA puede verse impactada por la existencia de muchos genes, lo que potencialmente podria
explicar la variacion en la carga genética observada entre nifios y nifias. Por el contrario, el
modelo neurobioldgico hace hincapié en las posibles disparidades en la estructura y funcion
cerebral entre los géneros, que pueden desempenar un papel en la aparicion diferencial del TEA
(Martinez et al., 2019). Ademas, el modelo ambiental postula que los factores ambientales
pueden interactuar con las predisposiciones genéticas y, por lo tanto, influir en la expresion del
TEA (Martinez et al., 2019).

Sin embargo, nuestros resultados no revelaron ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el bajo peso al nacer y el alto peso al nacer con relacion con el TEA. Este
estudio presenta una divergencia con los resultados de investigaciones previas realizadas por

Hisle et al. (2018) y Ma et al. (2022), que establecieron una correlacion significativa entre el
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bajo peso al nacer y el TEA. Las disparidades observadas pueden atribuirse a variaciones en
las cohortes examinadas, las metodologias utilizadas para la medicion o las definiciones
operativas utilizadas para las variables investigadas. Ademas, los factores de riesgos suelen
variar segun la condicion geografica y el tiempo, lo que contrasta con estas investigaciones
(Senado, 1999).

Respecto al objetivo especifico 4, se determind que la edad mayor o igual de 35 afios
de la madre es un factor de riesgo ambiental gestacional asociado al TEA, cuyo OR fue de 2.96.
en ninos menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo
del 2022. Estos hallazgos se coinciden con investigaciones previas que indican que la edad
paterna y materna avanzada es un factor de riesgo potencial para el TEA (Waterhouse, 2013a;
Slama et al., 2022). Esto puede explicarse debido a que, segin el modelo ambiental, las
influencias ambientales tienen el potencial de afectar a la expresion genética asociada al TEA,
influyendo asi en la activacion o desactivacion de determinados genes (Martinez et al., 2019).
Tal es el caso de cambios bioldgicos asociados con el envejecimiento, lo que puede generar
mutaciones genéticas. Aunque se reconoce que la edad materna avanzada es un factor del riesgo
para el TEA, se trata de una variable polifacética en la que intervienen factores tanto bioldgicos
como socioambientales.

Al incluir otras variables ambientales gestacionales, nuestra investigacion no encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion materna, el consumo materno
de alcohol y el consumo materno de tabaco y el TEA. Los hallazgos presentados en este estudio
divergen de otras investigaciones que han mostrado una correlacion entre variables como la
infeccion materna y el consumo de alcohol durante el embarazo y una mayor probabilidad de
desarrollar TEA (Waterhouse, 2013a). De modo similar, coincidimos con los hallazgos de
Gerges et al. (2020), segun los cuales se establecid que la exposicion pasiva materna al tabaco

en el hogar durante el embrazo, no se relaciona con el TEA en pacientes libaneses (ns). Las



48

incoherencias observadas pueden atribuirse a variaciones en la definicion y evaluacion de estas
variables, asi como a diferencias en las poblaciones examinadas.

Asimismo, los resultados de nuestra investigacion, basada en la revision de la literatura,
se alinean con los datos existentes y afirman el consenso de que las vacunas no suponen un
factor de riesgo para el TEA, tal y como afirman fuentes acreditadas como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022a) y Garcia et al. (2013).

La investigacion continua en este ambito es de suma importancia para mejorar nuestra
comprension del TEA y cultivar enfoques mas eficaces para su prevencion e intervencion. Las
investigaciones futuras deberan tener en cuenta la variabilidad del TEA, el impacto de las
variables genéticas y ambientales, y las caracteristicas Unicas de la comunidad estudiada en

Lima. Esto contribuird a una comprension mas integral y precisa de esta enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

. Se concluye que el sexo y la edad igual o mayor de 35 afios de la madre son factores de
riesgo asociados al TEA en los nifios menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de
junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.

o Se concluye que los factores de riesgo prenatales no se asociaron significativamente al
TEA en nifios menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de
mayo del 2022.

o Se concluye que los factores de riesgo perinatales no se asociaron significativamente al
TEA en nifios menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de
mayo del 2022.

o Se concluye que el sexo es un factor de riesgo neonatales asociados al TEA en nifos
menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
o Se concluye que la edad igual o mayor de 35 afos de la madre es un factor de riesgo

ambiental gestacional asociado al TEA en ninos menores de 7 afios en la IRI&EE, en el periodo

del 1 de junio del 2021 al 31 de mayo del 2022.
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VII. RECOMENDACIONES
. Es necesario establecer un sistema de seguimiento de los casos de TEA y sus factores
de riesgo asociados en la IRI&EE. Puede desarrollarse con la implementacion de un sistema
de registro electronico que facilite la introduccion de datos relativos a los factores de riesgo
identificados. Esto permitird mejorar la comprension de la frecuencia y los patrones del TEA
en la poblacion atendida, asi como para proporcionar orientacion para futuros tratamientos y
politicas.
o Es esencial promover la educacion de las mujeres embarazadas sobre habitos saludables
a lo largo del embarazo en la IRI&EE. Se propone crear recursos instructivos que enfaticen la
importancia de mantener un embarazo saludable, especialmente en los casos en los que la
conexion con el TEA puede no ser inmediatamente evidente. Con ello se busca mejorar el
bienestar de los embarazos y mitigar la probabilidad de dificultades o problemas de desarrollo
adicionales, independientemente de su asociacion con el TEA.
J Para mejorar la exhaustividad de nuestra comprension de los factores de riesgo del
TEA, es imperativo fomentar la colaboracion multidisciplinar entre especialistas de otros
campos, como la genética, la neurologia y la psicologia en la IRI&EE. Puede lograrse al
facilitar la coordinacion y realizacion de iniciativas de investigacion cooperativa que
incorporen ideas y metodologias diversas. Con ello, se podra examinar exhaustivamente la
complejidad del TEA desde diferentes perspectivas y encontrar posibles factores de riesgo.
. Desarrollar e implementar protocolos especificos para el seguimiento y evaluacion de
los neonatos que presentan factores de riesgo neonatal asociados al TEA en la IRI&EE. Para
ello, se debe establecer un equipo multidisciplinar con profesionales de varios campos, como
pediatras, neonatdlogos y expertos en desarrollo infantil que formulen un conjunto exhaustivo

de recomendaciones y procedimientos sugeridos para el seguimiento. Con ello se busca
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optimizar los resultados del desarrollo y el bienestar de los bebés en situacion de riesgo, es
imprescindible proporcionarles apoyo e intervenciones oportunas y adecuadas.

. Abogar por la aplicacion de medidas preventivas para mitigar el impacto potencial de
los factores de riesgo ambientales gestacionales en la IRI&EE. Es importante difundir folletos
y otros materiales educativos en las consultas médicas. Con ello, se busca garantizar que las
mujeres embarazadas reciban una educacion adecuada y puedan adoptar las medidas

apropiadas para mitigar la exposicion potencial a los factores de riesgo ambiental.
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Factores de riesgo del trastorno del espectro autista en un centro de rehabilitacion en Lima

Problemas Objetivos Hipdtesis Variable Método
Problema general Objetivo general Existen factores de | Factores de riesgo Tipo y disefio de
(Cuales son los factores | Establecer los factores de riesgo | riesgo asociados al | Variable investigacion
de riesgo asociados al | asociados al Trastorno del | TEA en los nifios | Independiente Analitica, observacional,
trastorno del espectro | espectro autista en nifios menores | menores de 7 afios en | e Factores de riesgo | de casos y controles.
autista en nifios menores | de 7 afios en la IRI&EE, en el | la IRI&EE, en el | prenatales Disefio no experimental
de 7 afios de la IRI&EE, | periodo del 1 de junio del 2021 al | periodo del 1 de junio | e Factores de riesgo
en el periodo del 1 de | 31 de mayo del 2022. del 2021 al 31 de | perinatales Poblacion
junio del 2021 al 31 de | Objetivos especificos mayo del 2022. e Factores de riesgo | 400 historias clinicas de
mayo del 20227 e Establecer los factores de neonatales pacientes que acudieron a
Problema eSpeCiﬁCO riesgo prenatales asociados al e Factores de rieSgO realizarse un descarte de
e ;Cudles son los | TEA en nifios menores de 7 afios ambientales TEA. De los cuales 58
factores  de  riesgo | enla IRI&EE, en el periodo del 1 gestacionales pacientes presentaron
prenatales asociados al | de junio del 2021 al 31 de mayo TEA.

TEA en nifios menores | del 2022. Variable Dependiente

de 7 en la IRI&EE, en el
periodo del 1 de junio
del 2021 al 31 de mayo
del 20227

o ;Cudles son los
factores de  riesgo
perinatales asociados al
TEA en nifios menores
de 7 afios en la IRI&EE,
en el periodo del 1 de
junio del 2021 al 31 de
mayo del 20227

e Determinar son los factores de
riesgo perinatales asociados al
TEA en nifios menores de 7 afios
en la IRI&EE, en el periodo del 1
de junio del 2021 al 31 de mayo
del 2022.

e Establecer los factores de
riesgo neonatales asociados al
TEA en nifios menores de 7 afios
en la IRI&EE, en el periodo del 1
de junio del 2021 al 31 de mayo
del 2022.

Trastorno de espectro
autista

Muestra de estudio

La muestra estuvo
conformada por 116
pacientes.
Casos: 58

Controles: 58

Técnica e instrumento de
recoleccion Documental y
ficha de recoleccion.

Analisis estadistico
Tablas de frecuencias
Tablas cruzadas
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o ;Cuales son los
factores de  riesgo
neonatales asociados al
TEA en nifios menores
de 7 afios en la IRI&EE,
en el periodo del 1 de
junio del 2021 al 31 de
mayo del 20227

o ;Cuales son los
factores de  riesgo
ambientales
gestacionales asociados
al TEA en nifios
menores de 7 afios en la
IRI&EE, en el periodo
del 1 de junio del 2021 al
31 de mayo del 2022?

e Determinar los factores de
riesgo ambientales gestacionales
asociados al TEA en nifios
menores de 7 afios en la IRI&EE,
en el periodo del 1 de junio del
2021 al 31 de mayo del 2022.

Prueba Chi Cuadrada
Odds ratio (OR) o razén de
momios

Regresion logistica binaria




Anexo B. Instrumentos

Ficha de Recoleccion de Datos

Marque con una X

Caso-TEA

Control-TEA

Fecha:

Numero de historia clinica:

Edad del niiio (en afios)

Edad de 1a madre (en aiios)

Marque con una X

Factores Madre primigravida No
Prenatales Si
Madre primipara No
Si
Cesaria anterior No
Si
Madre con patologias No
Si
Factores Partos por cesarea No
Perinatales Si
Parto espontaneo No
Si
Partos multiples No
Si
Periodo de gestacion corto No
Si
Factores Sexo Mujer
Neonatales Hombre
Bajo peso al nacer No

Si
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Alto peso al nacer e No
e Si
Factores Infeccion materna e No
ambientales e Si
gestacionales | Edad igual o mayor de 35

afios de la madre

e <35 afios (no)

e >35 afios (si)
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DISTRIBUCIONDE )
AMBIENTES DEL DPTO.
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