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RESUMEN

Caracterizacion y Factores de riesgo asociados al trastorno de espectro autista
en pacientes de 3 a 6 anos en Unidad de Medicina Familiar Nom. 16 en el aiho
2022

Introduccion: El Trastorno de Espectro Autista es un padecimiento que afecta en el
neurodesarrollo, se caracteriza por diversas alteraciones que pueden provocar alteraciéon
social, conductuales, comunicacion, lenguaje, conductas que pueden ser de
caracteristica restringidas y repetitivas, causando alguna incapacidad severa. El
diagnostico se puede realizar desde los 2 afios de edad por personal capacitado, para
dar intervencion temprana y evitar mas afectaciones del neurodesarrollo, asi como
orientar a sus familiares sobre el padecimiento. Los profesionales de la salud deben tener
en cuenta este padecimiento por la grave repercusion que tiene un paciente sin
estimulacién temprana. Objetivo: Detectar la caracteristicas y los factores de riesgo
asociados al Trastorno de Espectro Autista en nifos de 3 a 6 afos en la Unidad de
Medicina Familiar Num. 16 en el afo 2022. Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en expedientes de nifios de 3-6 anos con diagndstico de
trastorno del espectro autista en el afio 2022 adscritos a la UMF No. 16. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes de familiar con trastorno del espectro
autista y de edad avanzada de los padres, antecedentes perinatales de factores de riesgo
asociados al desarrollo del trastorno del espectro autista, tratamiento otorgado. Se utilizé
estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y de dispersion,
frecuencias y porcentajes mediante el programa estadistico SPSSv23. Resultados: Se
observaron 39 casos de pacientes de 3 a 6 afos con diagnostico con trastorno de
espectro autismo en los nifos en el afio 2022, donde predominaron: el sexo masculino
70.39 %, edad promedio 5.08 anos, antecedente de familiar con autismo 59 % y padres
con edad avanzada 15.4%. Los antecedentes perinatales mas importantes fueron
prematurez 7.7 % y sufrimiento fetal 17.9 %. Tratamiento farmacologico 74.4 % vy
estimulacion en 28.2 %. Conclusiones: Fueron 39 casos de nifios de 3 a 6 afios con
trastorno del espectro autista, los factores de riesgo asociados al autismo que

predominaron fueron antecedente familiar de este problema, sufrimiento fetal y

5



prematurez. La mayoria llevd tratamiento farmacoloégico la mayoria y terapia de

estimulacién temprana casi la tercera parte.

Palabras clave: Autismo, Nifos, caracteristicas.



MARCO TEORICO

La definicidn, conceptualizacion y criterios diagndsticos de Trastorno de Espectro Autista
(TEA) se han ido modificando a través de los afios, complementando y ajustando con los
estudios; y a pesar de que se desarrollan en la infancia y permanece el tiempo de vida
del paciente, este trastorno recibe poca atencién a nivel mundial en el ambito de la salud.
" Motivo por el cual el interés de la presente investigacion es conocer la prevalencia y

caracteristicas relacionadas con este problema en la UMF Num. 16.
Definicion
Se iniciara el tema, con la definicion del Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual es

un trastorno del desarrollo neurologico que se distingue por deficiencias en el ambito

social como son en la comunicacion, conductas restringidas y/o repetitivas. 2

Son de evolucion cronica, y existe una clasificacion que demuestran diferentes tipos de
afectaciones que engloban la adaptacion, funcional y asi como el desarrollo del lenguaje

e intelectual de cada individuo. 3
Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que 1 de cada 100 nifios en el
mundo padece un TEA. 4 En Estados Unidos en el 2022 se reportd una prevalencia es
de 80 casos por cada 10 000 nifios. ® En México, en el afio 2016 se realizo un estudio en
Guanajuato y se observo que 1 de cada 115 nifios presentaban TEA, por lo que se estima

que casi el 1% de todos los nifios de esa ciudad, alrededor de 400 000 tienen autismo. ©
Factores de Riesgo

Se sugieren como probables factores de riesgo los siguientes: factores genéticos
(mutacion del CHD8), antecedente de familiares con este trastorno, edad avanzada de
los padres; factores perinatales (consumo materno de alcohol, farmacos teratégenos,
diabetes gestacional, infecciones pre o posnatales como rubéola congénita, Hemophilus
influenza y citomegalovirus). La fenilcetonuria no tratada tras el nacimiento, hipoxia al

nacer, prematurez y retardo del crecimiento intrauterino. 7 Otro factor de riesgo que



algunos estudios han sefalado es la edad avanzada tanto de la madre como la del padre.
8

El TEA se caracteriza en un 70% de los casos en anormalidades de conducta, lenguaje
y cognicion que se asocian a retraso mental, esto sugiere un trastorno funcional difuso
en la corteza del cerebral y que se asocia con respecto de la corteza primarias
sensoriales y motora, asi como la sustancia blanca. Se ha evidenciado diferentes
alteraciones neuroquimicas como la reduccion en la expresion del acido gamma-
aminobutirico, lo que ocasiona déficit en la funcion de las neuronas inhibitorias corticales

y esto se ha relacionado en un 30% de los casos con convulsiones. °
Manifestaciones Clinicas

Se tiene como reto diagnosticar de una manera temprana los sintomas de TEA, para
brindar un enfoque terapéutico adecuado y que tenga mayor impacto en el paciente y su
desarrollo. La deteccion del TEA es principalmente observacién clinica (observar la
conducta del nifio, padres o familiares y la relacién entre ambos). Las manifestaciones
clinicas se dividen en: a) deterioro en la interaccidn social; b) comunicacion verbal y no

verbal y c) patrones de comportamiento restringidos y repetitivos. 1°

Las sefales de alarma incluyen la presencia de signos patoldgicos, la ausencia de
conductas propias del desarrollo tipico y las diferencias cualitativas en el desarrollo de
competencias y conductas; se pueden detectar entre los 2 y 6 meses de edad
(hipersensibilidad o hiposensibilidad a los estimulos, ausencia de contacto visual, llanto
dificil o apatia, sonrisa congelada, entre otros). Los intereses sensoriales no usuales, o
los comportamientos estereotipados y repetitivos aparecen generalmente después de los

2 afios. "
Diagnéstico

La Guia de Practica Clinica de Diagndéstico y Manejo del espectro Autista del 2012,
menciona que el Diagnostico del TEA se realiza por clinica y se clasifica segun los
criterios de DSM-IV y CIE10. Los clasifica en: Trastornos de inicio de la infancia y la
adolescencia, retraso mental, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno autista,

trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y trastorno generalizado del



desarrollo no especificado.'? Aunque el DSM V, lo clasifica en: trastornos del
neurodesarrollo. discapacidades intelectuales, discapacidad intelectual, retraso global

del desarrollo, discapacidad intelectual no especificada y trastorno del espectro autista.

Existen diversas pruebas que pueden orientarnos a un tamizaje adecuado, la mas
utilizada es la M-CHAT, consiste en una serie de preguntas que nos orientan a un
diagnéstico mas oportuno. Es fundamental descartar pacientes con problemas de

audicion que puede confundir en el diagndstico.'

La deteccién precoz, permite identificar a los nifios con riesgo y evitar que su
neurodesarrollo quede comprometido, por lo que se debe detectar desde el primer nivel
de atencion, por lo que la Asociacidn Americana de Pediatria recomienda se realice al
afno y medio y dos afios de edad, porque hay mayor estabilidad de los sintomas de TEA
y se pueden aplicar las encuestas de escrutinio ya que son mas confiables a estas

edades.’®
Tratamiento

El tratamiento de eleccion es el tratamiento psicopedagdgico, en especial durante la
primera infancia del paciente, mediante el paciente va creciendo se debe emplear
diferentes medidas que incluyen tratamientos de terapia cognitiva y de caracter
conductuales que traten las dificultades cognitivas, también se puede iniciar terapia

social, asi como de comunicacién y autonomia que esto se debe tratar mas adelante.®

El tratamiento farmacolégico que existe son los antipsicoticos atipicos (risperidona),
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina (fluoxetina), Inhibidores de la

acetilcolinesterasa, entre otros. 17

Por lo anteriormente mencionado, el médico de primer nivel de atencidn juega un papel
importante en la deteccion oportuna del TEA en la edad preescolar, para ofrecer un

manejo multidisciplinario y mejor calidad de vida a estos nifios.



ANTECEDENTES

Se han realizado estudios en diferentes partes del mundo sobre el TEA, como el
realizado en Dinamarca, donde se demostr6 una prevalencia nacional de 667 915 nifos,
recabada la informaciéon de una base de datos nacional en el afo 2011, donde se

registran todos los diagndsticos psiquiatricos. '8

En Tarrona, Espaina en el afio 2018, Morales-Hidalgo et al., realizaron un estudio para
conocer la prevalencia de TEA en nifios de 3-4 afos y de 10-11 afos. Incluyeron 2 765
nifos, utilizaron los criterios del DSM 5. La tasa de prevalencia en los nifios de 3-4 anos
fue de 15.5/ 1000 (proporcion de TEA 1/64) y la de los nifios de 10-11 afos fue de
10/1000 (proporcién de TEA 1/100). '°

Otro estudio realizado en Espafa estima una incidencia de 8/ 10 000 casos para el grupo
de 0-4 afnos, 3.5/ 10 000 en el grupo de 5-9 afos y 1.4/10 000 en un grupo de 10-14

afios. 20

En China, Sung et al., en el afio 2019 realizaron un estudio en tres ciudades: Jilin,
Shenzhen y Jiamusi, para conocer la prevalencia de TEA. En Jilin la prevalencia fue de
108 por 10 000, en Shenzhen la prevalencia fue de 42 casos por 10 000 y en Jiamusi fue
de 19 por 10 000, consideran que deben realizarse mas estudios en mas ciudades de

China para determinar una cifra nacional. 2"

En el ano 2021 en Chile, se realizé un estudio para conocer la prevalencia de TEA en
dos centros de salud. Se incluyeron 272 nifios entre 18-30 meses, se realizdé un tamizaje
mediante el Cuestionario MCHAT, los que salieron alterados fueron evaluados por
neuropediatra y diagnosticados con TEA de acuerdo a criterio clinico. De 44 nifios con
M-CHAT alterado; 5 fueron diagnosticados clinicamente con TEA, la prevalencia de TEA

fue de 1.95%, predominando los nifios 4 vs 1 nifia. %2

Zeidan et al., en el afno 2022 en su articulo de revisibn menciona que la prevalencia
global de TEA es de 1/100 nifios a nivel mundial. 23 Arora et al., en la India en el afio
2018, estimaron una prevalencia global de trastornos del neurodesarrollo del 2.9% en los
nifios de 2-6 afos y la prevalencia de TEA fue de 1%. 2 Robles., et al en México en el

afno 2019, en su articulo de revision sobre el TEA, mencionan que en México aun no
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existen estudios epidemiolégicos bien controlados ni un registro nacional que permita

conocer la prevalencia real de este problema. 2°

En Mexicali, BC se realizé un estudio observacional y transversal para detectar el riesgo
del TEA en nifios de 1 a 3 anos en la UMF Num. 28 del IMSS con la aplicacién de
encuestas M-CHAT y M-CHAT R. Se incluyeron 276 nifios, el 10.1% resulto positivo para
sospecha de TEA. De acuerdo al riesgo: los nifios de 1 afo presentaron alto riesgo, los
de 2 aios bajo riesgo, y riesgo medio en los nifios de 1 y 3 afios, aunque predominaron
los de 3 anos. Predominoé el sexo femenino con el 92.9%, en ambos sexos predominoé el

riesgo medio. %6

La GPC sobre el TEA 2022 de Espafia menciona lo siguiente: no recomienda ningun
instrumento especifico para identificar a los nifios y jovenes que deben ser enviados para
una evaluacidén diagndstica del autismo, ni realizar el cribado poblacional para el
reconocimiento en atencion primaria del TEA. Recomienda los criterios del DSM-V y del
CIE 10 y 11 para la sospecha diagnéstica. El tratamiento debe ser multidisciplinario, e
incluir las necesidades conductuales, de intervencién psicosocial, de comunicacion y de

tratamiento farmacoldgico, seguin lo amerite cada paciente. 27
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JUSTIFICACION

ElI TEA, es una enfermedad que ha ido en aumento; en México existe escasa informacion
que aborde este trastorno de manera amplia, por lo que se desconoce la magnitud que

tiene este trastorno en el pais.

Es importante diagnosticar y ofrecer tratamiento en edades tempranas como es la del
preescolar, asi como estimulacion oportuna en estos pacientes, ya que no existe cura
alguna en esta enfermedad, pero se puede ofrecer intervencién temprana, asi como
medicamentos que ayudan a controlar al paciente para que llegue a tener una mejor

calidad de vida para el paciente y la familia.

Es por ello que el propdsito de esta investigacion, es conocer las caracteristicas y los
factores de riesgo asociados de este problema en esta unidad, y con los resultados
obtenidos informar a los médicos familiares que laboran en esta unidad para que
conozcan la magnitud de este trastorno, y puedan tratar a estos pacientes de manera

temprana y multidisciplinaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TEA es un grupo de afecciones diversas que se caracterizan por dificultad en la
interaccidn social, problemas en la comunicacion, patrones atipicos de actividad y

comportamiento disociado. %8

La OMS calcula que 1 de cada 600 nifios tienen TEA, aunque se ha visto que en
diferentes estudios esta cifra ha variado considerablemente. 2° Por otro lado, el Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, menciona que cerca
de 1 de cada 44 nifios son diagnosticados con algun trastorno de espectro autista, siendo
4 veces mas comun en niflos que en nifias.3% En México, existen escasos estudios sobre
este trastorno; en el 2020 se menciona que 1 de cada 115 nifios es afectado por este

trastorno. 31

En la UMF No. 16 no se ha realizado estudios que describan la frecuencia de TEA, por
lo que es importante realizar el estudio para poder otorgar una intervencion temprana, y

darle mejor calidad de vida a los pacientes.

Por lo que surge el siguiente cuestionamiento:

¢Cuadles son las caracteristicas y factores de riesgo asociados al trastorno de
espectro autista en pacientes de 3 a 6 ainos en Unidad de Medicina Familiar Namero
16 en el afno 20227

13



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas y factores de riesgo al trastorno del espectro autista
en pacientes de 3 a 6 anos de edad en Unidad Médico Familiar Num. 16 en el afo
2022.

Objetivos Especificos

1.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los nifios en con trastorno del
espectro autista en cuanto edad y sexo.

Identificar antecedentes de familiar con trastorno del espectro autista y de edad
avanzada de los padres.

Determinar antecedentes perinatales de factores de riesgo asociados al desarrollo
del trastorno del espectro autista: consumo materno de alcohol, farmacos
teratogenos, diabetes gestacional, infecciones perinatales, prematuridad y bajo
peso.

Conocer las caracteristicas terapéuticas de cada paciente identificado con
trastorno de espectro autista.

Identificar tipo de estimulacion temprana en cada paciente con trastorno de

espectro autista.

14



MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacién de estudio: Expedientes de nifios de 3 a 6 afos de edad con TEA adscritos
a la UMF No. 16, del IMSS. Mexicali B.C.

Lugar de estudio: UMF No.16, Mexicali.
Periodo de estudio: ano 2022.

Tipo de Muestreo y Tamaifo de muestra: Se incluyeron a todos los expedientes de
nifios de 3-6 afos que hayan sido diagnosticados con TEA en el ano 2022 y fueron un
total de 39 pacientes.

Criterios de seleccién: Nifios de 3 a 6 anos de edad, con diagnéstico de TEA, adscritos
a la UMF Num. 16 del afo 2022.

De inclusiéon: Nifios de 3 a 6 afios de edad, con diagndstico de TEA, adscritos a la UMF
Num. 16 del afio 2022.

De Eliminacion: No hay.
De Exclusién: Informacion incompleta en los expedientes.

Hoja de recoleccion de datos: Se incluyeron las variables: edad, sexo, antecedentes
de familiar con trastorno del espectro autista y de edad avanzada de los padres.
Antecedentes perinatales de factores de riesgo asociados al desarrollo del TEA,

tratamiento farmacoldgico y de intervencion temprana recibido. (Anexo 1).
Procedimientos

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y autorizacion del director de la

unidad médica (Anexo 2), se realizaron los siguientes pasos:

1. El alumno Tesista acudio al area de archivo clinico para recabar los expedientes de

niflos con diagndstico de TEA del afo 2022.

2. Después se recabaron las variables comentadas en la hoja de recoleccion de datos.
(Anexo 1).
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3. Posteriormente se recolectaron los datos en formato Excel, y después se analizaron

utilizando el programa estadistico SPSS v23.

Definiciéon y Operacionalizacién de las variables

Variable Definiciéon conceptual Definicion Tipo de Valor
Operacional variable
Edad Tiempo transcurrido a Edad identificada Cuantitativa 3 afos
partir del nacimiento a la en la cartilla de Continua 4 anos
fecha actual salud y citas 5 afos
medicas 6 afnos
Sexo Se refiere a la division del  Edad identificada Cualitativa 1.- Masculino
género humano en dos en la cartilla de Nominal 2.- Femenino
grupos: hombre o mujer salud y citas
medicas
Antecedentes Antecedente de padres o  Antecedente de Cualitativa 1si
de familiar de hermanos con diagndstico familiares con TEA  nominal 2 no
primer grado e TEA obtenido del
con TEA expediente clinico
Antecedente = Antecedente de padres Antecedente de Cualitativa 1si
de padres con edad avanzada de padres con edad nominal 2 no
con edad mas de mas de 40 afios avanzada obtenida
avanzada del expediente
clinico
Antecedentes Antecedentes perinatales = Antecedentes Cualitativa 1si
perinatales de riesgo para TEA: perinatales de nominal 2 no
de factores consumo materno de riesgo para TEA,
de riesgo alcohol, farmacos obtenidos del
asociados al teratégenos, diabetes expediente clinico.
desarrollo del gestacional, infecciones
TEA pre o posnatales como
rubéola congeénita,
Hemophilus influenza y
citomegalovirus
fenilcetonuria no tratada
tras el nacimiento, hipoxia
al nacer, prematurez y
retardo del crecimiento
intrauterino.
Antecedentes Antecedentes perinatales = Antecedentes Cualitativa 1si
Perinatales de riesgo para TEA del perinatales de nominal 2 no
del nifio nifo: riesgo para TEA del
fenilcetonuria no tratada nifio, obtenidos del
tras el nacimiento, hipoxia expediente clinico.
al nacer, prematurez y
retardo del crecimiento
intrauterino.
Tratamiento Tratamiento para el TEA:  Tratamiento Cualitativa 1. si
para TEA farmacoldégico e farmacolégico e nominal no

intervencion temprana

intervencién
temprana dado
para el TEA

16



obtenidos del
expediente clinico.

Analisis Estadistico

Se realiz6 analisis descriptivo de las variables del estudio, utilizando para las variables
cuantitativas medidas de tendencia central y desviacion estandar como medida de
dispersion. Para las variables categoricas y cuantitativas discretas se efectué analisis de
frecuencias, se analizaron en el programa estadistico SPSS v.23. Se presentaron los

resultados en cuadros.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg6 a la Declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad del
paciente. En apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, en el articulo 16, se protegié la privacidad de los participantes. La
informacion fue manejada de manera confidencial por el alumno Tesista. Los datos

personales no fueron presentados en informes o resultados.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion del IMSS, y con apego a la
normativa institucional en relacién con la investigacion en salud y seres humanos, se

solicité la autorizacion de la directora del hospital.

En apego a la ultima modificacion del Reglamento General de Salud en Materia de
Investigacion de que todo estudio debe contar con firma de consentimiento informado,
siendo el Comité de Etica en Investigacion el Gnico facultado para conceder una dispensa
del mismo, se solicité dicha dispensa por escrito a dicho comité (Anexo 3). Y de acuerdo
al articulo 16 de dicho reglamento, se protegid la privacidad de los expedientes de los
participantes del estudio.

Riesgo de la investigacion

Con base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso |, el riesgo

de la investigacion es sin riesgo, ya que es un estudio retrospectivo.
Beneficio del estudio

El beneficio es para la institucidn, ya que no se ha realizado ningun estudio similar hasta
el momento y los resultados del estudio ayudaran a los médicos familiares de la unidad
a conocer la prevalencia y caracteristicas de los nifios con TEA, lo cual ayudara a la toma

de decisiones en casos similares posteriores.
Aspectos de Bioseguridad

Este estudio no requiere medidas especificas que transgredan situaciones de
bioseguridad ya que es un estudio retrospectivo. No se manejan residuos peligrosos

biolégico-infecciosos.
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RESULTADOS

Los nifios diagnosticados con TEA fueron 39 pacientes en la UMF No.16 en el afio 2022.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de acuerdo con edad y sexo
De acuerdo a la edad de los pacientes (3 a 6 afios) el promedio fue de 5.08 + 1.133 afios.

El sexo que predomind fue el masculino con el 76.9 %. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Edad Frecuencia (n=39) Porcentaje
3 a 6 anos 5.08+1.133
Sexo

e Femenino 9 23.1

e Masculino 30 76.9

Antecedentes de Familiar con trastorno de espectro autista y edad avanzada de
padres.

El 59 % tuvo antecedente de familiares con autismo. Solo el 15.4 % sus padres fueron

de edad avanzada. Tabla 2.

Tabla 2. Antecedentes de Familiar con TEA y edad avanzada de padres

Variable Frecuencia (n=39) Porcentaje
Antecedente de autismo
e Si 23 59
e No 16 41
Padres en edad
avanzada
e Si 6 154

e No 33 84.6
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Antecedentes Perinatales de factores de riesgo asociados al desarrollo del TEA

Dentro de los antecedentes perinatales observados como factores de riesgo fueron la
prematurez con un 7.7 %y el sufrimiento fetal con un 17. %, el resto no presentaron
factores de riesgo. Tabla 3.

Tabla 3. Antecedentes Perinatales de factores de riesgo asociados al desarrollo
del TEA

APN Frecuencia(n=39) Porcentaje
e Prematuro 3 7.7
e Sufrimiento Fetal 7 17.9
e No 29 74.4

Tratamiento y estimulaciéon temprana

El 74.4 % si llevaron tratamiento, de los cuales 23 pacientes reciben tratamiento con
risperidona, 9 fluoxetina, 7 metilfenidato. De los 29 pacientes, 18 reciben monoterapia,
terapia dual 8 y terapia triple 3 pacientes. El 28.2 % (n=11) si llevé estimulacion temprana
y fue fuera de la institucidn, el resto no la llevaron. De los que llevaron estimulacion
temprana, siete fue con terapia social, conductual y fisica, tres terapia psicosocial y uno

terapia acuatica. Tabla 4

Tabla 4. Tratamiento y estimulaciéon temprana

Variable Frecuencia (n=39) Porcentaje
Tratamiento

e Si 29 74.4

e No 10 25.6
Estimulacién temprana

e Si 11 28.2
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DISCUSION

La UMF No.16 cuenta con una poblacién pediatrica importante, por lo que debe brindar

una atencion especial en esta etapa que beneficie su desarrollo.

Se encontraron 39 nifios de 3 a 6 afos diagnosticados con TEA en la UMF No. 16 en el
afno 2022, predominaron los hombres con el 70.39 %, y la edad promedio de 5.08 afios.
En un estudio realizado en Argentina, predominaron los hombres con una relacion 4 a 1,
esto se puede explicar a la carga genética, ya que los hombres tienen mayor tendencia
a padecer este trastorno; para que una mujer padezca este trastorno se necesitan mas
mutaciones genéticas .33 Ademas, la edad promedio de diagndstico es entre los 4 y 6
afnos de edad, debido a que sigue siendo un reto la identificacion de los rasgos tempranos
del TEA.

El antecedente familiar con TEA fue del 59 % y de edad avanzada de los padres solo del
15.4 %. La GPC refiere la genética como uno de los factores de riesgo mas importantes
y se tiene que tener alerta ante situaciones que pueden provocar sospecha de esto, 34
asi mismo, se ha descrito una mayor prevalencia en casos relacionados a edad paterna

avanzada. %°

Dentro de los antecedentes perinatales, la mayoria no los presentaron, solo el 7.7 % tuvo
antecedente de prematurez y el 17.9 % sufrimiento fetal agudo lo cual genera asfixia fetal
que ocasiona hipoxemia, y se ha demostrado que hasta el 30 % de los nifios prematuros
que tuvieron bajo peso para edad gestacional y diversas complicaciones perinatales
presentaron sintomas de TEA vs el 1 % en nifios a término. Otros antecedentes
relacionados son bajo peso al nacer, eclampsia y ruptura prematura de las membranas,

eventos también relacionados a hipoxemia. 33

En cuanto al tratamiento recibido, el 74.4 % tuvo tratamiento farmacolégico y 28.2 %
estimulacion temprana. Se recibe tratamiento farmacoldgico hasta en un 60 % de los
pacientes con discapacidad moderada y severa segun un estudio realizado en Argentina
35 ademas aun no existe tratamiento especifico o curativo para el TEA. Existen dos tipos
de tratamientos descritos los farmacoldgicos y psicopedagogicos estos tienen el fin de

desarrollar sus capacidades emocionales como cognitivas y esto debe depender de las
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necesidades del nifio. Todos los tratamientos farmacolégicos son sintomaticos. Los
pacientes requieren estimulacion temprana, sin embargo, en la institucion no se otorgo
a estos pacientes, lo 11 pacientes que la llevaron fue de manera externa; aunque se
conoce que la terapia psicopedagodgica juega un papel importante en el tratamiento de
estos pacientes, debe otorgarse lo mas temprano posible, de manera intensiva y de tipo
multimodal, como son terapia de lenguaje, programas de socializacion, estimulacion

sensorial multiple y terapia recreativa. 3*

Es necesario que detectar tempranamente este trastorno en los nifios en la consulta
externa, darles seguimiento y otorgar un tratamiento tanto farmacolégico como de

estimulacidén temprana para evitar el retraso en su manejo.
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CONCLUSIONES

Treinta y nueve niflos de 3 a 6 ainos presentaron TEA en el afio 2022 en la UMF No. 16.

Predominaron el sexo masculino y la edad de 5.08 afios.

Los factores de riesgo asociados a TEA fueron: antecedente familiar de este problema,

sufrimiento fetal y prematurez.

El 74.4 % recibié tratamiento farmacolégico y solo el 28.2 % recibié estimulacion

temprana.

Actualmente existen escasos estudios en México sobre este padecimiento, lo cual esta

informacion podria ayudar a futuras investigaciones.

RECOMENDACIONES.

Es necesario que el personal de primer contacto detecte los primeros signos tempranos

de TEA para evitar el retraso en su manejo.

Se observo falta de interés de tutores del paciente sobre el manejo de sus hijos, esto
quiza se deba a que no existen medidas en la institucion que ayuden a este tipo de
trastornos de manera que les beneficien mas alla de su tratamiento farmacoldgico, por
lo tanto, los familiares optan por ir solamente cuando tiene enfermedades generales y

ocupan valoracion médica.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccién de Datos

Variable

Edad
Sexo

Antecedentes de familiar de primer grado con TEA:
e Padres
e hermanos
Antecedente de padres con edad avanzada (mayor de 40 afos)

Antecedentes perinatales de factores de riesgo asociados al
desarrollo del TEA:

consumo materno de alcohol, farmacos teratdogenos, diabetes
gestacional, infecciones pre o posnatales como (rubéola
congeénita, Hemophilus influenza y citomegalovirus)
fenilcetonuria no tratada tras el nacimiento, hipoxia al nacer,
prematurez y retardo del crecimiento intrauterino

Tratamiento
para TEA:
e farmacoldgico
e intervencién temprana

Valor

3 a 6 anos
1.- Masculino
2.- Femenino
1 si

2no

1 si
2 no
1 si
2no

28



Anexo 2. Carta de Anuencia del Director de la unidad

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

PRESENTE:

Por medio de la presente, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de
la propuesta de investigacion titulada:

Caracterizacion y factores de riesgo asociados al trastorno de espectro autista en
pacientes de 3 a 6 affos en Unidad de Medicina Familiar Num. 16 en el aio 2022

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Médica Familiar Num. 16. Para lo cual se designa a la Dra. Madtie de Ledn Aldaba

con matricula: 7683022 adscrito a la UMF Num.16, como Investigador responsable.

En caso de ser aprobada el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

AUTORIZO:

Dra. Claudia ﬂare't fﬁl‘lgiez Paez
Dir

UMF Nam
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Anexo 3. Carta de Dispensa del Comité de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacion Numero 2048

PRESENTE:

Por medio de la presente, solicito una dispensa para realizar el estudio titulado:

Caracterizacion y factores de riesgo asociados al trastorno de espectro autista en
pacientes de 3 a 6 ainos en Unidad de Medicina Familiar Num. 16 en el afio 2022

Debido a que se realizara un analisis de los expedientes de los nifios que fueron
diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista en el afio 2022, por lo que no es
posible recabar las cartas de consentimiento informado.

Nos apegaremos a la Declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad del paciente
y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, en el articulo
16, se protegera la privacidad de las personas incluidas en el estudio.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente
Q [
.

Dra. Madtie de Ledén Aldaba

Coordinadora de Educacion e Investigacion en la UMF Num. 16

Investigador responsable
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