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OBJETIVOS
Determinar la influencia de FR para los TEA en pacientes atendidos en el HUN 1995-2001.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo, que revisé 68 historias clinicas de pacientes con TEA. A los datos se les
aplicé epiinfo2000.

RESULTADOS

Los FR: muerte de un ser querido (19,13%), maltrato (17,64%), problemas sentimentales
(11,76%), antecedente familiar de TEA 32%, de ellos 50% son familiares en primer grado,
fueron los més relevantes. La edad de manifestacién fue entre los 19 y 31 afos (45,59%), se
encontraron mas casos en mujeres (76,50%) y la mayorfa de los pacientes provenian de fami-
lias nucleares (86,80%). Son los de mas alta frecuencia en los pacientes estudiados.

Los factores mas frecuentes que se relacionan como desencadenantes de los episodios son:
maltrato (27,92%), muerte de un ser querido (17,65%), desconocida (11,76%), pérdida de
vinculos afectivos (11,76%).

CONCLUSIONES

Los principales FR que conllevan a TEA en la poblacién del departamento del Huila son: muer-
te de un ser querido, maltrato (fisico, psicolégico, intrafamiliar), problemas sentimentales;
familiares similarmente afectados, que en su mayoria son de primer grado. Los principales
factores asociados, como desencadenantes de los episodios fue en su orden: maltrato, muerte
de un ser querido, pérdida de vinculos afectivos y desconocidos. La edad de aparicién fue el
grupo de 19-31 afios. Estos factores precipitantes son usualmente reportados en la literatura,
resaltamos el porcentaje de desconocido que puede ser por alteraciones en un producto génico
lo cual se puede reforzar tomando en cuenta los antecedentes familiares y el hecho de la pre-
sencia de nicleos familiares sélidos en la mayoria de la muestra. Estos factores deben ser
tenidos en cuenta para continuar las investigaciones epidemioldgicas y moleculares con el
propésito de desarrollar acciones preventivas en estos trastornos.
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