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RESUMEN

El autismo es un trastorno del desarrollo neuroldgico caracterizado por alteracion en la

comunicacion, interaccion social y conductas estereotipadas.

Su incidencia ha aumentado considerablemente. El objetivo del presente estudio es determinar
si los factores de riesgo (como las vacunas que contienen mercurio, el exceso de levaduras en
heces, habitos inadecuados de alimentacion y el exceso de azlcares) estan asociados al

incremento de autismo en los nifios menores de 10 afios de la provincia de Chiclayo.

Mediante un estudio trasnversal de casos y controles con aplicacion de encuesta y revision de
historias clinicas de una muestra de 60 nifios de los diversos centros de educacion bésica

especial y de 60 controles de la provincia de Chiclayo, se determinara dicha asociacion.

Palabras claves: Autismo, Conductas Estereotipadas, Vacunas, Mercurio, Candida, Lacteos,

Gluten.



ABSTRACT

Autism is a disorder of neurological development characterized by impaired communication,

social interaction and stereotyped behaviors.

Its incidence has increased considerably. The objective of this study is to determine if risk
factors (such as vaccines containing mercury, excess yeast in feces, inadequate eating habits
and excess sugars) are associated with the increase in autism in children under 10 years of age

from the province of Chiclayo.

Through a cross-sectional study of cases and controls with the application of a survey and
review of medical records of a sample of 60 children from the various centers of special basic

education and 60 controls in the province of Chiclayo, this association will be determined.

Keywords: Autism, Stereotyped Behaviors, Vaccines, Mercury, Candida, Dairy, Gluten.



I. ASPECTO INFORMATIVO

1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
Factores de riesgo asociados al autismo en la poblacion menor de 10 afios de edad en
la provincia de Chiclayo.

2. PERSONAL INVESTIGADOR:
2.1. AUTOR: MAIAKOWSKY DIAZ JAIME.
2.2. ASESOR: DR. VICTOR SOTO CACERES.

3. TIPO DE INVESTIGACION:
CASOS Y CONTROLES.

4. LOCALIDAD E INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL
PROYECTO:
4.1. DISTRITO: Chiclayo.
4.2. PROVINCIA: Chiclayo.
4.3. DEPARTAMENTO: Lambayeque.

5. DURACION ESTIMADA DEL PROYECTO:

6. FECHA DE INICIO:

7. FECHA DE TERMINO:

8. PRESENTADO POR:



Il. ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA
2.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Aunque existen reportes de incluso 200 afios de antigiedad, la descripcion del autismo
como una entidad clinica independiente es debida al psiquiatra infantil Leo Kanner, quien
en 1943 describi6 con riquisimo detalle el cuadro clinico de once nifios con conductas
estereotipadas, sin imaginacion ni habilidad de entablar relaciones sociales, provenientes
de “familias altamente inteligentes y padres de corazon frio, muy interesados en
abstracciones cientificas, literarias o artisticas pero con escaso interés genuino en las

personas” (Kanner, 1943).

Un afio mas tarde, se identificaron sintomas similares en nifios, quienes, en vez de tener
un desarrollo pobre del lenguaje, mostraban ser “excepcionalmente dotados” (Asperger,

1944), cuadro denominado posteriormente Sindrome de Asperger (Wing, 1998).

Rutter (1978), en su investigacion poco antes habia propuesto cuatro criterios para el
diagnostico del autismo: deterioro social, alteraciones del lenguaje, tendencia a la

repeticion e inicio antes de los 3 afos.

Segiin Artigas y Paula (2012), “La comprension del autismo ha evolucionado
sustancialmente desde entonces, con un crecimiento exponencial de las investigaciones en
los ultimos 20 afios. En la actualidad se concibe al autismo como un conjunto de trastornos
del desarrollo de etiologia compleja y manifestaciones clinicas de diversa severidad, lo
cual ha cambiado su comprensién desde una vision categérica/discreta de la enfermedad

hacia una vision dimensional/continua en términos de un continuum o espectro”.



Parra (2014) refiere que “Desde las descripciones de Leo Kanner en 1943 y Hans Asperger
en 1944, varios abordajes terapéuticos se han propuesto para su manejo, brindando
predominancia a las estrategias conductuales y educacionales y relegando a un segundo
plano las intervenciones farmacoldgicas, entre las que se cuentan antipsicoticos,
antidepresivos, anticonvulsivantes y estimulantes, con diversos grados de eficacia y

seguridad”.

Sin embargo, la posibilidad que existan factores de riesgo que incrementen su aparicion,
hace latente la preocupacién incesante de la comunidad médica no solo por encontrar
mejor informacion al respecto sino para encontrar posibles soluciones. Estos factores de
riesgo estan relacionados en los ultimos afios con la posible asociacion causal que se ha
querido establecer entre el autismo y las vacunas que contienen mercurio y que se aplican

a los nifos autistas.

Al respecto, es preciso resaltar que la OMS (2016) considera que “el mercurio es uno de
los 10 productos o grupos de productos quimicos con mayores repercusiones en la salud
publica. La exposicion al mercurio, incluso en cantidades muy pequefias, puede causar
graves problemas de salud, sobre todo en el desarrollo fetal e infantil. EI mercurio puede
tener efectos toxicos en los sistemas nervioso e inmunitario, el aparato digestivo, los

pulmones, los rifiones, la piel y los 0jos™.

En este contexto, se ha propuesto la ejecucion de una revision sistematica de la literatura
con el fin de conocer los factores de riesgo a los que estan expuestos los nifios con autismo

a la luz de la evidencia disponible en el manejo de nifios menores de 10 afios con autismo.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de la ultima década del siglo XX se producen una serie de cambios en la
clasificacion, nomenclaturay criterios diagnésticos del autismo. Los hallazgos de estudios
epidemioldgicos llevados a cabo bajo estos nuevos ponderados han revelado que las tasas
de prevalencia del autismo son en la actualidad muy superiores a las de hace 15 afios
(Roque, 2014).

Desde el punto de vista epidemioldgico hasta hace pocos afios se aceptaban que las tasas
de prevalencia a nivel mundial eran de 4 a 5 por 10 000 habitantes, estudios
epidemiologicos recientes muestran en algunos paises desarrollados tasas de hasta 60 a
120 por 10 000, por lo que se habla ya de que estamos en presencia de una epidemia de

autismo (Wing, 2002; Tuchman, 1996).

Entre los factores que se esgrimen para explicar este fendmeno estan las vacunas, el exceso
de levaduras en heces, y durante los dos primeros afios de vida habitos inadecuados de
alimentacion (basados casi exclusivamente en lacteos y pan), y finalmente se aduce que el

exceso de azUcares incrementa sus rabietas (Roque, 2014).

Entre los mecanismos que se invocan para tratar de inculpar a las vacunas en la etiologia
del autismo estan el exceso de mercurio derivado del tiomersal que se emplea como
conservante de las mismas y procesos autoinmunes que de forma directa o indirectamente
actuan sobre el SNC, induciendo lesiones a nivel de la mucosa intestinal, lo cual
favorecera la absorcion de macromoléculas, antigenos y toxinas que una vez en el torrente
sanguineo llegarian al SNC produciendo alli las lesiones responsables de la génesis del

autismo (Roque, 2014).
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Estas vacunas no han estado libres de controversias, y algunos las han sefialado como
causa de trastornos del espectro de autismo, especialmente en base a estudios en células,
estudios en modelos animales o de extrapolaciones de evidencia de toxicidad de otros

componentes que contienen mercurio, como el metilmercurio (Fombonne, 2002).

Se ha identificado que el comportamiento caracteristico manifestado en muchos
individuos con autismo, se encuentra directamente ligado a alimentos particulares, como

el trigo y los productos lacteos (Reichel, 1994; Martos, 1989).

Diversas investigaciones han sefialado la posible relacion existente entre el consumo de
leche de vaca y cereales con gluten dentro de su estructura, con una serie de trastornos que
van desde las alergias, las intolerancias alimenticias y los efectos opiaceos de estos
alimentos; pudiendo provocar deficiencias alimentarias y algunos sintomas conductuales

en nifos dentro del espectro autista (Higuera, 2010; Franco, 2015).

A su vez, cada dia se tiene mayor evidencia sobre la importancia que juegan los factores
nutricionales sobre el autismo (Audisio, 2013). De hecho, diversos informes anecdoticos,
testimonios de padres encuestados y estudios de investigacion han indicado pruebas sobre
la disminucidn de los sintomas del autismo mediante el uso de dietas especificas (Cubala-
Kucharska, 2010). Una de las intervenciones mas frecuentemente utilizadas es la dieta

libre de gluten y caseina (Elder, 2008).

Estudiosos y especialistas coinciden que el papel de la nutricion en los nifios con autismo
es un factor determinante en su recuperacion. Estos nifios sufren de digestién incompleta
y tienen una gran alteracién a nivel gastrointestinal, por lo que se recomienda la
eliminacion del gluten y la caseina. Los alimentos que contienen gluten son el trigo,
centeno, cebada y avena, y la caseina se encuentra en la leche y todos sus derivados. Estos

alimentos pueden ser sustituidos por otros a base de papa, almendra, arroz, avellana,
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castafia 0 coco. Otra opcidn es la leche descaseinada, no deslactosada, pues el problema
de la leche para estos nifios es la caseina, que es la proteina de la leche y no la lactosa, que

es el azucar (Cornish, 2002).

Otros agentes infecciosos como la Clostridia y la Candida albicans se han postulado como
causantes y/o agravantes del autismo. En cuanto a la segunda, es una levadura habitante
normal del intestino, pero que en determinadas circunstancias como la administracion de
antibiéticos o un desequilibrio inmunitario, puede producir una infeccion afectando
diversas partes del cuerpo. Los antibioticos, al eliminar otros microbios intestinales,
causan un crecimiento desmedido de la Candida, la cual lanza toxinas que pueden dafiar

el sistema nervioso central y el sistema inmune (Cardoze, 2014).

Como consecuencias de la accion de estas en el cerebro, se pueden producir sintomas
como confusién, intranquilidad, irritabilidad, letargo, dolores de cabeza y conducta
agresiva y depresion. Las toxinas de la levadura pueden también producir cambios en la
mucosa intestinal. En relacion a la Clostridia, también parte de la microflora intestinal
normal, algunos estudios han encontrado mayor numero de especies de esta bacteria en
las heces de los nifios con autismo que en las heces de los nifios de control (Cardoze,

2014).

En uno de esos estudios, los nifios autistas tenian nueve especies de Clostridia mientras
que los del grupo control solo tenian tres. La administracion de antibioticos, como la
vancomicina, por ejemplo, podria convertir la poblacién de Clostridia intestinal en
patdgena. Estas infecciones, tanto la de la Candida como de la Clostridia, se piensa que
son causa de casos de autismo tardio o regresivo, que es el que se da después de un periodo

de 18 a 24 meses de desarrollo normal (Cardoze, 2014).
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En ese contexto, nuestra preocupacion estd avocada a identificar los factores de riesgo
asociados al autismo en niflos menores de 10 afios en la provincia de Chiclayo,

especificamente en los centros especiales de esta ciudad.

En tal sentido, y como consecuencia de la problematica aludida, de la presente

investigacion surge la siguiente interrogante.
2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son los factores de riesgo asociados al autismo en la poblacién menor de 10 afios

en la provincia de Chiclayo?
2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se justifica porque resulta necesario determinar si los factores de
riesgo (como las vacunas con mercurio, el exceso de levaduras en heces, habitos
inadecuados de alimentacion y el exceso de azucares), estan asociados al incremento del
autismo en los nifios menores de 10 afios de edad; una vez determinado ello la presente
investigacion servirad para que el aporte bibliografico se constituya en una base sélida de
conocimiento cientifico, que contribuya no solo como mero instrumento de informacion
sino que nutra el conocimiento de todo aquel investigador preocupado por una busqueda

incesante del saber respecto al autismo y sus mejores probabilidades de tratamiento.

A partir de los antecedentes hallados se ha evidenciado muy pocos trabajos e
investigaciones que hayan identificado lo que ocurre en relacion con los trastornos del
espectro autista en la poblacion chiclayana y por ello es frecuente que los datos que se
manejan, sean extraidos de otros contextos. Es importante conocer con claridad que ocurre
en el desarrollo del autismo. Por tal razon es importante poder identificar cuales pueden
ser los factores de riesgo a tener en cuenta al diagnosticar este trastorno y a su vez poder

implementar estrategias o herramientas que permitan la deteccion temprana del mismo.
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2.5 OBJETIVOS
2.5.1 OBJETIVO GENERAL.:
- Determinar si los factores de riesgo estan asociados al incremento del autismo en
nifios menores de 10 afios en la provincia de Chiclayo.
2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar si las vacunas con contenido de mercurio es un factor de riesgo asociado
al incremento del autismo en nifios menores de 10 afios en la provincia de Chiclayo.
- Determinar si el exceso de levaduras es un factor de riesgo asociado al incremento

del autismo en nifios menores de 10 afios en la provincia de Chiclayo.

- Determinar si el inadecuado habito de alimentacion es un factor de riesgo asociado

al incremento del autismo en nifios menores de 10 afios en la provincia de Chiclayo.

- Determinar si el exceso de azUcares es un factor de riesgo asociado al incremento

del autismo en nifios menores de 10 afios en la provincia de Chiclayo.
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I11. MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al revisar la literatura se encuentran diversos estudios que se relacionan
directamente con las variables en estudio, los cuales sirven de apoyo; dentro de estos

tenemos a nivel internacional.

Tauca (2013), nos presenta su Tesis titulada “Factores de riesgo asociados a autismo
infantil Hospital Belén de Trujillo 2006 - 20117, tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados al autismo. El autor indica que el autismo es un trastorno del
desarrollo neuroldgico caracterizado por alteracion en la comunicacion, interaccion social,
juego y conductas estereotipadas, desviaciones que se inician en los primeros afios de vida.
Se realiz6 un estudio de casos y controles en 100 nifios menores de 15 afios con autismo
y 300 nifios sanos todos ellos atendidos en la consulta ambulatoria de neuropediatria y
pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de estudio. Los objetivos fueron
identificar los factores de riesgo asociados a autismo. Los resultados son: En el analisis
seis factores de riesgo, se asocio significativamente con autismo infantil. Edad de la madre
(OR=6.71C=4.1-10.9P<0.01), edad del padre (OR =9.0 IC=5.4-15.2 P<0.01), pre
eclampsia severa (OR =10.0 IC = 3.8 - 26.3 P< 0.01), depresién al nacer (OR =110.6 IC
= 14.8 - 827.2 P< 0.01), bajo peso al nacer (OR = 3.6 IC =1.6 - 7.9 P< 0.01) y pequefio
para edad gestacional (OR = 8.6 IC = 3.3 - 23.0 P< 0.01). Autismo Y la edad gestacional
en preterminos (7% de casos y 5.3% en controles), no mostro significancia estadistica.
(OR =1.31C =0.5- 3.3 P> 0.05). Se concluye que son factores de riesgo de autismo: La
edad de los padres mayores de 30 afios, pre eclampsia severa, depresion al nacer, bajo
peso al nacer y pequefio para edad gestacional. PALABRAS CLAVES: Autismo, edad de
los padres, pre eclampsia severa, depresion al nacer, bajo peso al nacer, pretermino,

pequefio para la edad gestacional, factores de riesgo
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Hernandez (2007), nos presentd su investigacion titulada “Vacunas y timerosal:
¢riesgo de autismo y desordenes neuroldgicos?, la cual tuvo como objetivo determinar la
existencia 0 no de una relacién causal entre un tipo de vacunas (SRP) que contenian
timerosal y el desarrollo de autismo o un desorden del espectro autistico. El estudio precisa
que con el avance de las ciencias médicas numerosas enfermedades han podido ser
prevenidas antes de que se produzcan gracias a las vacunas. De este modo se han evitado
millones de muertes reduciéndose la mortalidad y morbilidad por dichas enfermedades
inmuno-prevenibles, en aquellas poblaciones en donde las campafas de vacunacion se
realizan. Sin embargo, las vacunas pueden presentar efectos o eventos no deseados
relacionados con la aplicacion de las mismas, los cuales, aunque infrecuentes en su
mayoria han sido muchas veces magnificados. Ultimamente se ha venido tratando de
implicar a un preservante de las vacunas el timerosal como el posible causante de autismo,
atribuyendosele un efecto neurotdxico. Debido a que los grados de evidencia con las que
se trata de sustentar dichas aseveraciones no son los adecuados, y que, a la luz del
conocimiento actual, los estudios no demuestran una asociacion entre vacunas que
contienen timerosal y desordenes del espectro autistico; se concluyd que las evidencias
actuales sefialan que no existe una relacion causal entre un tipo de vacunas (SRP) o si

éstas contienen timerosal y el desarrollo de autismo o un desorden del espectro autistico.

3.2. BASE TEORICA

Los antecedentes y referencia histérica comentan que desde hace mas de 60 afios
atras han existido descripciones acerca de nifios con problemas en la socializacion y
comportamiento inusual, estas publicaciones una en inglés y la otra en aleman, usaron el
término “autista”; este término fue propuesto por un psiquiatra suizo quien lo empleaba

para describir caracteristicas de individuos con Esquizofrenia. Una de las primeras
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investigaciones fue realizada por Kanner quien describié once nifios con autismo infantil
temprano en su articulo seminal “Autistic disturbances of affective contact” (Kanner,

1943).

Por otro lado, en Viena Hans Asperger (1943) describe 4 nifios con psicopatia
autista. (Lyons, 2007) en los que se sefialan caracteristicas de nifios quienes muestran una
extrema soledad desde el nacimiento, no respondiendo a nada que proceda del mundo
exterior, todo ello antepuesto por caracteristicas que sefialan fracaso del nifio para asumir
una postura anticipatoria al ser cogido, y para ajustar el cuerpo al de la persona que lo
sostiene en brazos. Kanner (1943) indica que los nifios estudiados son capaces de
establecer y mantener una excelente, intencionada e “inteligente” relacion con los objetos.
Desde el principio muestran tener ningun tipo de contacto afectivo directo; se menciona
también un comportamiento obsesivo. Dentro de este primer trabajo el autor concluye que
estos nifios han llegado al mundo con una incapacidad innata para formar el contacto

afectivo normal con las personas biologicamente proporcionadas.

El término fue acufiado en 1910, por el psiquiatra suizo Eugene Bleuler (18571939)
quien sefiala una alteracion fundamental de la comunicacion que se manifiesta de una
manera extrema en pacientes esquizofrénicos, luego de las publicaciones de Kanner y
Asperger se hacen las diferencias diagnosticas en estos cuadros. Por otro lado, en la
actualidad las definiciones varian segun las fuentes de informacidn, de esa forma la Real
Academia Espafiola (Real academia espafiola, 2015), comenta que la palabra autismo
proviene del prefijo griego avtog que significa “uno mismo”, ademas agrega que es un
sindrome infantil caracterizado por la incapacidad congénita de establecer contacto verbal
y afectivo con las personas y por la necesidad de mantener absolutamente estable su

entorno.
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3.2.1. Teorias relacionadas con las causas del autismo

A. Teoria de la mente

El término “Teoria de la mente” se usa generalmente como una abreviatura para
nuestra capacidad de atribuir estados mentales a uno mismo Y atribuirles a los otros;
de interpretar, predecir y explicar el comportamiento en término de estados mentales
como intenciones, creencias y deseos. (Gallagher, 2014). El origen del concepto de
“Teoria de la Mente” nace de los trabajos de Premack y Woodfruff (1978), quienes
lo consideran como un sistema de inferencias, en un sentido estricto, una teoria; en
primer lugar, porque tales estados no son directamente observables, y, en segundo
lugar, porque el sistema puede utilizarse para hacer predicciones, de forma

especifica, acerca del comportamiento de otros organismos ()”.

El descubrimiento de la mente por el nifio significa el hacerse consciente de que las
personas, incluido él mismo, tienen mente y dentro de los estados o elementos de
esa mente estan las creencias, deseos, sentimientos, pensamientos, con base en los

cuales realizan sus acciones (Astington, 2004).

3.2.2. Definicion de autismo
El término “autismo” que significa “si mismo” fue tomado por Leo Kanner del
término planteado por Bleuler originalmente, siendo este Gltimo en 1911 quién lo
utiliza para referirse a los pacientes con esquizofrenia que tendian a retirarse del
mundo social para sumergirse en si mismos a las fantasias de sus pensamientos
(Frith, 1999). Kanner toma el término para referirse a la incapacidad para establecer
relaciones sociales diferenciandose del concepto de Bleuler porque consideraba que

las personas con autismo tenian una deficiente imaginacion (Riviere, 1997).
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El autismo es una alteracion neurolégica que afecta la funcion cerebral,
especialmente en las areas de interaccion social y habilidades para la comunicacion,
lo que limita el comportamiento social del sujeto y repercute en su capacidad de
aprendizaje; es considerada una alteracion neurobioldgica que ocurre como
resultado de factores ambientales en un individuo genéticamente predispuesto,
donde el componente genético se expresa clinicamente ante la presencia de
desencadenantes ambientales siendo tanto el sistema gastrointestinal como el

nervioso los blancos principales de esta alteracion (Alvarez y Borno, 2009).

La palabra “autismo” fue utilizada por primera vez por el psiquiatra suizo Paul
Bleuler, para referirse a una alteracion propia de la esquizofrenia que consistia en
un “alejamiento de la realidad externa”, en la que los pacientes mostraban una
tendencia a vivir encerrados en si mismos (Cadaveira & Waisburg, 2014, p.28).
Etimoldgicamente, en consonancia, el termino es de origen griego, procediendo de
la palabra “autos”, que significa “meterse en uno mismo”, ‘“ensimismarse”

(Cadaveira & Waisburg, 2014, p.28).

3.2.3. Diagndstico del autismo

Es un trastorno del desarrollo que persiste a lo largo de toda la vida. Este sindrome
se hace evidente durante los primeros 30 meses de vida y da lugar a diferentes grados
de alteracion del lenguaje y la comunicacion, de las competencias sociales y de la
imaginacion. Con frecuencia, estos sintomas se acomparian de comportamientos
“anormales”, tales como actividades e intereses de cardcter repetitivo y
estereotipado, de movimientos de balanceo y de obsesiones insolitas hacia ciertos

objetos 0 acontecimientos.
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Trastorno: Impedimento o resultado de un impedimento del desarrollo.Alteracion
leve de la salud (Dorsch, F; 1991:854). El sindrome: es el conjunto de sintomas (0
de sintomas o signos) que se observa en una enfermedad. Accién conjunta de

sintomas caracteristicos de causa genética (Dorsch, F; 1991:743).

Desde el punto de vista teorico el autismo es una entidad especifica o una forma de
esquizofrenia o de retraso mental. Desde el punto de vista practico es dificil evaluar

si un nifio es autista o si padece otra perturbacion (Paluszny, Maria; 1998:37).
3.2.4. Factores de riesgo

3.2.4.1. Definicion
Segun Castro y Nufiez (2000) un factor de riesgo es una caracteristica biologica,
habito o enfermedad, que permite identificar a un grupo de personas con un mayor
riesgo que la poblacion general para presentar una determinada enfermedad a lo
largo del tiempo. En la presente investigacion, se hard un mayor énfasis en los
factores de riesgo asociados al trastorno del desarrollo autista, como las vacunas
con contenido de mercurio, exceso de levaduras, inadecuados habitos alimenticios

y exceso de azucares.

3.2.4.2. Vacunas

Existe una gran controversia en Europa y EE.UU. por la utilizacion de derivados
del mercurio (timerosal) en la preservacion de las vacunas. La cantidad de vacunas
que se administra a los nifios, ha sido asociada con altos niveles de mercurio, los
que a su vez estaria a la base de una verdadera “epidemia” de autismo en muchos
de los paises donde se han conducido investigaciones acerca del tema (EE. UU.,

Suecia, Dinamarca, Inglaterra).
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Desde hace mucho tiempo se conocen los efectos nocivos del mercurio y el dafio
neuroldgico que este tdxico provoca. Mas aun, desde Junio de 2005, el senado
norteamericano se encuentra investigando los efectos descritos por cinco estudios
epidemioldgicos, avalados por instituciones tales como la FDA (Food and Drug
Administration) La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el Centro de
Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) a cargo del epidemidlogo Tom
Verstraetenl11-15. Esto ha llevado a la eliminacion del uso del timerosal en las
vacunas, aun cuando existe la posibilidad que tal sustancia se siga utilizando el
paises en desarrollo, por lo cual es importante conocer el tipo de vacunas que se
esta administrando a los nifios, o las vacunas alternativas con las que cuentan los

distintos laboratorios o centros de atencion.

Investigaciones sefialan muy poca relacion entre la aplicacion de vacunas y
trastornos del desarrollo, aunque ya existe al menos un caso en EE.UU., en que se
ha fallado a favor de una familia que informé cambios conductuales negativos, con
posterior diagndstico de autismo infantil, luego del proceso de vacunas dentro de
los primeros dos afios de vida de su hijo. No es claro que el timerosal provoque
directamente autismo, debido a que esta es una condicion multifactorial, junto con
el hecho de que no es posible predecir el dafio que ocasionara el mercurio en cada
sujeto afectado. Sin embargo, se ha descubierto mayores concentraciones de
mercurio en nifios autistas, lo que indicaria una menor capacidad para eliminar estos
toxicos del sistema y por tanto ser una condicidn de riesgo frente a la exposicion
continuada al mercurio (hay que recordar que de eliminar el timerosal de las
vacunas en los 12 primeros meses se reduce hasta un 50% la exposicion a mercurio

durante el primer afio.

22



3.2.4.3. Inadecuados habitos alimenticios

La alimentacion involucra cada uno de los sistemas sensoriales (tacto, vista, gusto,
olfato y audicién). Muchos nifios con TEA tienen problemas con el procesamiento
sensorial, y esto puede hacer que el comer ciertos alimentos sea un desafio para ellos.
Los nifios con autismo pueden ademas desarrollar problemas de conducta a la hora de
comer. Por ejemplo, los nifios pueden darse cuenta de que pueden irse de la mesa a
jugar después de rechazar un alimento que no les gusta. Los investigadores han
encontrado que el 69% de los nifios con TEA no estan dispuestos a probar nuevos

alimentos, y el 46% tienen rituales en sus habitos alimentarios (Williams, 2000).

Los problemas alimentarios en cualquier nifio pueden ser estresantes tanto para el nifio
como para los padres. Los nifios necesitan las calorias y nutrientes adecuados para

mantener buena salud y patrones de crecimiento apropiados.

Algunos investigadores han sugerido la existencia de anomalias biogquimicas
(Rimland, 1973) o metabdlicas especificas (Coleman, 1985) relacionadas con los
componentes nutritivos, que podrian estar en la base de la etiologia del autismo o, por
lo menos, de algunos de los “subgrupos autistas” (Raiten, 1988). En los ultimos afios,
la investigacidn se ha centrado en el estudio de trastornos metabdlicos. Esta todavia
por demostrar, sin embargo, la relacion de los problemas de alimentacion con la
posibilidad de trastornos metabdlicos en autismo -exceso de opiaceos ocasionado por
la ruptura incompleta de ciertos alimentos como el gluten del trigo, la cebada, el
centeno y la avena y de la caseina que procede de la leche o de los productos lacteos
(Shattock y Lowdon, 1991, y Shattock y Savery, 1997)-, asi como otros sobre alergias
alimenticias e intolerancias -enfermedad celiaca-. Con independencia de la importante
relacion que pueda existir entre nutricién, etiologia del autismo y dificultades de

alimentacion, quiza habria que tener en cuenta la conjuncion de distintas caracteristicas

23



psicoldgicas propias de los nifios pequefios con autismo. La primera hace referencia a
la posibilidad de que algunas personas con autismo presenten alteraciones sensoriales

especialmente marcadas y graves en los primeros afios del desarrollo (Williams, 1996).

Aunque las referencias sobre alteraciones perceptivas respecto a la modalidad gustativa
son menores, es probable que algunos nifios con autismo presenten un problema béasico
de hiperselectividad gustativa y posibles alteraciones sensoriales de modalidad olfativa,
gustativa o tactil, que ocasionan selectividad hacia determinados tipos de alimentos,
bien sea por su sabor, su olor o su tacto, de forma que muchas comidas, con
probabilidad, resulten muy desagradables, poco apetitosas o, incluso, insoportables,
mientras que otras, de sabores fuertes y extrafios, figuren entre las preferencias de
algunos nifios con autismo. Por otra parte, cambiar de sabores, olores, sensaciones
tactiles o, simplemente, de condiciones estimulares visuales del plato, puede constituir
un reto para el sistema cognitivo de las personas de corta edad con autismo, que
presentan una dificultad cognitiva central, que explicaria muchas de las “alteraciones
conductuales” que presentan algunos nifios (Ozonoff, 1995; Ozonoff, Pennington y

Rogers, 1991; Powel y Jordan, 1996; Riviere, 1997).

3.2.4.4. Infecciones por hongos o bacterias y flora intestinal.

La flora intestinal contiene un sinnimero de microorganismos cuya accion permite no
solo la degradacion de alimentos y absorcién de nutrientes, sino que ademas, se
constituyen en una importante barrera inmunologica. Las dietas ricas en carbohidratos
simples (masas blancas, galletas, pasteles, etc), dulces, colorantes y bebidas de fantasia,

frecuentemente se asocian al aumento de hongos, levaduras y bacterias en el tracto
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digestivo (Candida Albicans, clostridia, Helycobacter pylori, entre otras).

Una gran cantidad de productos alimenticios se obtienen de la fermentacion de los
alimentos por hongos (por ej: pan, vinagre, chocolate), los que a su vez generan una
serie de toxinas que muchos de los nifios con trastornos del desarrollo no son capaces
de eliminar. Junto con lo anterior, la accién de hongos, levaduras y bacterias, deteriora
no s6lo la flora bacteriana, sino que ademas debilitan el sistema inmune y hacen que las
paredes intestinales se vuelvan mas permeables al paso de diversas sustancias nocivas,
que no han sido digeridas previamente. Entre estas se encuentran las exorfinas descritas
anteriormente, por lo que frecuentemente los problemas asociados a la ingesta de gluten
y caseina, se asociarian a la presencia de infecciones del tracto digestivo. Estudios de
los autores mencionados anteriormente, sefialan que una gran cantidad de nifios dentro
del espectro autista, han sufrido de frecuentes infecciones respiratorias o al oido, siendo
tratados con antibioticos orales, muchas veces de manera recurrente. Esto podria
contribuir a una disminucion de la flora bacteriana intestinal (por la accion no selectiva

de los medicamentos) y al incremento de las infecciones descritas.

Candida

Las levaduras del género Candida, son organismos unicelulares, esféricos, no
encapsulados, sin pigmentos carotenoides, con un didmetro que oscila entre los 3-6 y 6-
12 gm. Son microorganismos dimorfos que forman pseudohifas, hifas y blastoconidias,
cuya forma de reproduccion asexual es por gemacién unipolar o multipolar. Habitan en
casi todos los seres humanos, en las mucosas oscuras y himedas de la boca, la vagina y
la zona intestinal. Existen solo en pequefias colonias, su crecimiento esta controlado por

el sistema inmune o por enfrentamientos con otros microorganismos de la microbiota.
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Cuando se trastorna este delicado equilibrio natural, Candida spp puede crecer rapida y

de forma agresiva, causa trastornos.

Epidemiologia de Candida

Es una infeccion cosmopolita. Se considera una de las infecciones oportunistas mas
frecuente en seres humanos. Su incidencia ha aumentado de manera considerable en los
altimos 20 afios. Afecta a individuos de cualquier edad, sexo 0 grupo étnico. Ademas,
son habitantes habituales del aparato digestivo, respiratorio y regiones mucocutaneas
del hombre. EIl sistema gastrointestinal humano tiene una poblacion pequefia pero
constante de Candida.

Se conocen alrededor de 200 especies del género Candida, pero sélo unas pocas forman
parte de la mucosa de los sistemas respiratorio, digestivo y genital femenino. Mas de
dos tercios de las especies no pueden crecer a 37 °C, es la razon principal que explica
este numero tan reducido. Candida albicans es la especie colonizadora principal de estas
mucosas, al descubrir ademas hallazgos de C. glabrata, C. krusei, C. dubliniensis, C.

tropicalis, C. parapsilosis.

Autismo y Candida

Algunos problemas de conducta en nifios con TEA se han vinculado con el desequilibrio
de la microbiota gastrointestinal al referir confusion, hiperactividad, falta de
concentracion, letargo, irritabilidad y agresion. La exposicién repetida a los antibioticos,
puede destruir la microbiota, resultando en un sobrecrecimiento de levaduras a nivel

intestinal.

Candida spp, es un organismo oportunista que precisa de condiciones especificas para
su desarrollo. Una vez que cambia de fase y extiende la pseudohifa, perfora la membrana

mucosa fijandose a ella (a modo de raiz). Esta perforacion es el inicio de una cascada
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de acontecimientos que terminan por formar una especie de retroalimentacion
patoldgica. Estas lesiones generan la denominada Permeabilidad Intestinal, dafio
reflejado en agujeros microscopios en el intestino, que permite el paso de
macromoléculas y residuos metabdlicos al torrente sanguineo, generando cambios

bioquimicos que se reflejan en cambios de comportamientos de la conducta del autista.

Shaw W, et al, detectaron niveles elevados de &cido tartarico y arabinosa en muestras
de orina de nifios con TEA que asociaron con un incremento de la colonizacion por
especies de Candida en el tracto gastrointestinal. EI compuesto que le permitio
establecer esta posible asociacion fue el acido tartarico ya que no se produce por los
mamiferos, sino que se conoce como un bioproducto de las levaduras. Este crecimiento
excesivo de levaduras en el intestino aportaria interferencias en la neurotransmision y

contribuiria a agravar la permeabilidad intestinal.

La accion metabdlica de los hongos, genera gran cantidad de residuos (metabolitos muy
toxicos), que son sustancias inmunotoxicas que inducen reacciones inmunosupresoras y
autoinmunes, estas sustancias inyectadas a animales de experimentacion han provocado
trastornos de la conducta, hiperactividad, irritabilidad, falta de atencion e incluso la
muerte. Se conocen unas 80 sustancias diferentes, de entre las que se destacan el acido

tartarico, el acetaldehido y la arabinosa.
3.3. Variables
- Factores de riesgo:
Segun Castro y Nufiez (2000) un factor de riesgo es una caracteristica bioldgica,
habito o enfermedad, que permite identificar a un grupo de personas con un mayor

riesgo que la poblacién general para presentar una determinada enfermedad a lo

largo del tiempo.
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Autismo:

Es un trastorno en el cual se evidencia un deterioro cualitativo en la interaccion social
reciproca y en la comunicacién verbal y no verbal, asi como una notable alteracion
en la actividad imaginativa y un repertorio notablemente restringido de actividades
e intereses, con presencia de rituales, vinculacion excesiva a ciertos objetos e

insistencia en la invariabilidad del entorno (Murcia, Pefias y Alarcos, 2001).
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IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion estd enmarcada dentro de un estudio de tipo descriptivo porque se
busca identificar los factores de riesgo asociados al autismo a través de la revision de
historias clinicas que contiene datos del desarrollo y aspectos relevantes antes, por tal
razon se dice que es una revision retrospectiva. (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagomez,

2013).

El estudio también se circunscribe en un estudio de casos y control. Estos estudios es
una estrategia metodoldgica cuya aplicacion va mas alla de la investigacion acerca de
la causalidad en enfermedades crénicas: se usa también en la solucién de problemas de
diagnostico, prondstico y tratamiento de las enfermedades, a un lado de estudios de

brote y tamizaje entre otros (Armitage y Berry, 1997)

Mediante este disefio se hace la comparacion de dos grupos de personas: uno de ellos
afectado por una enfermedad en particular (casos) y otro formado por personas que de
captarlos para estudio no padecian ésta (controles), pero estuvieron expuestos al factor
que posiblemente esté asociado causalmente con la enfermedad (Armitage y Berry,

1997).

Es también transversal porque estudian simultaneamente la exposicion y la enfermedad
en una poblacion bien definida en un momento determinado. Esta medicién simultanea
no permite conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y no es por tanto
posible determinar si la exposicion precedié a la enfermedad o viceversa. Segun Pita
(1995), los estudios transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la

prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo.
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4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacion
La poblacion estard conformada por todos los Centros Especiales de la Provincia de
Chiclayo.
4.2.2 Muestra

Lugar de Ejecucion

CEBE (Centro de educacion béasica especial) La Victoria 16 nifios

CEBE La Purisima 14 nifios
Centro de Estimulacién Temprana Santa Rita 20 nifios
Hogar clinica San Juan de Dios 10 nifios

4.2.3 Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico
4.3MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
Para el presente trabajo de investigacion se utilizard la técnica de la encuesta, se
recolectara los datos empleando los siguientes instrumentos:

A. CUESTIONARIO
Dirigido a las madres de los nifios autistas
B. HISTORIA CLINICA
Se revisara las historias clinicas de los nifios menores de 10 afios con autismo.

4.4 METODOS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a pedir autorizacion a los Directores de los Centros Especiales.

4.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El procesamiento y analisis estadistico se realizard mediante la clasificacion,

ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso de un programa estadistico.
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Los resultados estaran representados en tablas simples y de doble entrada, gréficos,

cifras absolutas y relativas.
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V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPOS
2017 2018
ETAPAS

DIC ENE FEB MAR |ABR MAY JUN |AGO |[SEP |OCT |NOV

l.-Elaboracion del proyecto

2.- Presentacion del Proyecto

XXX

3.- Revision Bibliografica

4.- Elaboracion de instrumentos X

5.- Aplicacion de instrumentos X X

6.- Tabulacion de datos

7.- Elaboracién del informe

X | X| XX
X

3.- Presentacion del informe.

9.- Sustentacion
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5.2 PRESUPUESTO GENERAL

Naturaleza del Clasificador Cantidad Costo
gasto
PAPELERIA EN GENERAL,
UTILES Y MATERIALES DE
OFICINA
. Material de escritorio
Bienes Papel bond A4 80 g 1 millar 20,00
Lapiceros 10 unidades 10,00
Tinta impresion 1 pomos 35.00
PC 1 unidad 500.00
Subtotal Bienes 565,00
LABORATORIO
Hemograma 120 unidades 2,160.00
Servicios Dosaje de mercurio sérico 120 unidades 12,720.00
Coprocultivo 120 unidades 4.200.00
IgE sérica 120 unidades 8.400.00
Sub total 27,480.00
PASAJES Y GASTOS DE
.. TRANSPORTE .
Servicios Pasaje domicilio-punto de muestreo- pasajes 100,00
domicilio
Subtotal 100,00
. ASESORIA
Servicios Asesor de proyecto 1 500.00
Subtotal 500.00
. PROCESAMIENTOS DE DATOS
Servicios Procesamiento de SPSS 01 200.00
Subtotal 200.00
SERVICIO DE IMPRESIONES,
Servicios ENCUADERNACION Y | 08 unidades 200,00
EMPASTADO
Subtotal 200,00
Subtotal servicios 28,460.00
BIENES S/. 565.00
Servicios S/. 28,460.00
TOTAL S/. 29,045.00

5.3. FINANCIAMIENTO
La presente investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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ANEXO

Cuestionario de preguntas

Antecedentes prenatales

1.

No gk w D

10

Tuvo la madre exposicion a amalgamas de mercurio en
procedimientos dentales durante la gestacion?

Tuvo contacto con celulares? ;Cuantas horas al dia?

Hay antecedente de autismo en la familia?

Si los hubiera es por linea materna o paterna?

Existe otra alteracion neurologica en los hermanos? Cual?
Consumi6 la madre Acido valproico?

Nivel socioecondmico de la madre A alta B media alta C

media D pobre E pobreza extrema
Es un hogar de padres separados?

Alguna otra sustancia toxica consumio la madre?
Qué namero de hijo es?

Antecedentes natales

ok wn

Nacié de parto eutdcico o distocico? E D
Hubo hipoxia perinatal? Si No
Peso del nacimiento kg <25 25
Sexo de nacimiento M F

Qué otras alteraciones neurologicas presenta?
Qué otro comorbilidad presenta?

Antecedentes Postnatales

1.
2.
3.

Recibi6 vacunas multidosis
A qué edad se sento

A qué edad empez6 a caminar

4. Como era su lenguaje a los 12 meses de vida

5. Como era su lenguaje a los 15 meses de vida

6.
7.
8.

Preferencia por la leche y el pan
Apetencia por los dulces?
Incrementan los dulces sus rabietas?
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Si No

<3 3-6 >6
Si No

Madre Padre

Si No
Si No
AB CDE
Si No
Si No
1 2345 ...

-4 >4



Andlisis laboratoriales
Dosaje de mercurio en sangre
Nivel de Hemoglobina
Dosaje de Ig E sérica
Coprocultivo

Glucosa Urea y creatinina
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