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PROLOGO

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye uno
de los desafios mdas complejos y sensibles dentro del
campo de la salud infantil, no solo por su naturaleza
multifactorial, sino también por el profundo impacto
que genera en la vida de los ninos, sus familias y
la sociedad en general. En las Ultimas décadas,
el incremento progresivo de los diagndsticos ha
despertado un creciente interés cientifico y social
por comprender sus causas, manifestaciones y
posibilidades de intervencidon, especialmente
en contextos donde el acceso a informacion,
diagndstico oportuno y acompanamiento integral
continta siendo limitado.

El presente trabajo de investigacion surge de la
necesidad de aportar conocimiento cientifico
contextualizado sobre los factores etioldgicos
asociados al Trastorno del Espectro Autista en ninos
de 3 a 10 anos, atendidos en el Departamento de
Desarrollo Social del cantén Buena Fe durante el ano
2024. Desde una perspectiva integral, este estudio
reconoce que el desarrollo infantil estd influenciado
por una interaccidbn compleja entre factores
genéticos, bioldgicos, ambientales, psicoldgicos y
prenatales, 10s cuales no pueden ser analizados de
forma aislada, sino como parte de un enframado
biopsicosocial que condiciona la salud y el bienestar
del nino.

Desde el dmbito de la Enfermeria, esta investigacion

13
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adquiereunvalorparticular,yaque permitefortalecer
el rol del profesional de salud en la identificacion
temprana de factores de riesgo, la promocion de
prdcticas preventivas y el acompanamiento a
las familias que enfrentan el diagndstico de TEA.
Comprender los antecedentes prenatales, el estado
emocional materno, el estilo de vida durante la
gestacién y las condiciones sociales que rodean all
nino, posibilita una mirada mds humana, empdtica
y preventiva del cuidado.

Asimismo, este trabajo busca visibilizar la realidad
local del cantén Buena Fe, donde muchas familias
se encuentran en condiciones de vulnerabilidad
social y econdmica, lo que incrementa las barreras
para un diagndstico oportuno y una intervencion
adecuada. En este sentido, la investigaciéon no
solo aporta datos estadisticos, sino que también
se convierte en una herramienta para la toma de
decisiones, el diseno de estrategias de intervencion
y la formulacién de politicas publicas orientadas a la
atencioén integral de la ninez con TEA.

Finalmente, este estudio reafima el compromiso
ético y social con la infancia, promoviendo una
vision inclusiva y basada en evidencia cientifica.
Comprender los factores etfioldgicos del Trastorno
del Espectro Autista no implica buscar culpables,
sino generar conocimiento que permita prevenir,
intervenir y acompanar de manera mdas efectiva,

| 14
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contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de
los ninos, sus familias y la comunidad en su conjunto

15



JECUTIVO Y PALABRAS CLAVES

“RESUMEN E

o

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una
condicion del neurodesarrollo caracterizada por
alteraciones en la interaccién social, dificultades en
la comunicacion verbal y no verbal, y patrones de
conducta repetitivos y restrictivos. Esta investigacion
fuvo como objetivoidentificarlos factores efioldgicos
asociados al desarrollo del TEA en ninos de 3 a 10
anos atendidos en el Departamento de Desarrollo
Social del cantén Buena Fe durante el ano 2024. El
estudio considerd factores genéticos, bioldgicos,
ambientales, psicolégicos y relacionados con el
estilo de vida materno durante la etapa prenatal.
Se aplicé un enfoque cuantitativo, con diseno no
experimental y de corte transversal. La recoleccion
de datos se realizd mediante fichas clinicas y hojas
de anamnesis dirigidas a los casos seleccionados.
Asimismo, se integraron fuentes primarias, como
antecedentes medicos y familiares, junto con
fuentes secundarias, entre ellas articulos cientificos,
informes de salud publica y trabajos académicos
actualizados. El andlisis se desarrolld a través
de métodos analiticos, de sintesis y deduccion,
permitiendo identfificar relaciones significativas
entre los distintos factores estudiados. Los resultados
evidencian una inferaccidbn compleja entre
predisposicion genétfica y factores ambientales.
Entre los principales hallazgos destaca la influencia
de la variabilidad psicolégica y emocional materna
durante la gestacioén, especialmente en contextos



de estrés, ansiedad o alteraciones del estado
animico prolongadas. Estas condiciones pueden
incidir negativamente en el desarrollo neuroldgico
fetal, incrementando la susceptibilidad al TEA.
También se identificaron otros factores relevantes
como la nutfricion inadecuada, el consumo de
sustancias y la falta de control prenatal. Este estudio
contribuye a un mayor entendimiento de la etiologia
multifactorial del autismo, y resalta la necesidad de
implementar estrategias de prevencion, deteccion
temprana e intervencion integral que mejoren Ia
calidad de vida de los ninos afectados y sus familias.

Palabras claves: desarrollo infantil, factores
efiolégicos, factores prenatales, trastorno del
espectro autista, ninos 3-10 anos
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental  condition  marked by
impairments in social interaction, deficits in verbal
and non-verbal communication, and the presence
of repetitive and restrictive behavioral patterns.
This study aimed to identify the etiological factors
associated with the development of ASD in children
aged 3 to 10 years, who received care at the
Department of Social Development in the canton
of Buena Fe during the year 2024. The analysis
encompassed genetic, biological, environmental,
psychological, and prenatal maternal lifestyle
variables. A quantitative approach was employed,
utilizing a non-experimental, cross-sectional design.
Data collection was conducted through clinical
records and structured anamnesis forms applied
to selected participants. Additionally, primary
sources such as medical and familial histories
were infegrated with secondary sources, including
peer-reviewed scientific articles, public health
reports, and recent academic studies. Analytical,
synthetic, and deductive methods were applied
to identify significant relationships among the
variables studied. Findings reveal a multifactorial
etiology in which genetic predisposition interacts
with adverse environmental influences. A notable
result is the impact of maternal psychological and
emotional variability during pregnancy particularly
chronic stress, anxiety, and prolonged affective

ABSTRACT AND KEYWORDS
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dysregulation as a potential modulator of fetal
neurodevelopment. These conditions may heighten
the risk of ASD manifestation. Other relevant factors
identified include inadequate maternal nutrition,
substance use, and insufficient prenatal care. This
research conftributes to a deeper understanding of
the complex etiology of autism, especially within
localized contexts, and underscores the need
for integrative preventive strategies. Emphasis is
placed on early detection and multidisciplinary
intervention frameworks that address both biological
and psychosocial domains. Ultimately, the findings
support the development of inclusive policies and
coordinated efforts aimed at enhancing the quality
of life for children diagnosed with ASD and their
families.

Keywords: child development, etiological factors,
prenatal factors, autism spectrum disorder, children
3-10 years
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition marked by impairments in social interac-
tion, deficits in verbal and non-verbal communication, and the presence of repetitive and restrictive behavioral
patterns. This study aimed to identify the etiological factors associated with the development of ASD in children
aged 3 to 10 years, who received care at the Department of Social Development in the canton of Buena Fe during
the year 2024. The analysis encompassed genetic, biological, environmental, psychological, and prenatal maternal
lifestyle variables. A quantitative approach was employed, utilizing a non-experimental, cross-sectional design.
Data collection was conducted through clinical records and structured anamnesis forms applied to selected par-
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particularly chronic stress, anxiety, and prolonged affective dysregulation as a potential modulator of fetal neu-
rodevelopment. These conditions may heighten the risk of ASD manifestation. Other relevant factors identified
include inadequate maternal nutrition, substance use, and insufficient prenatal care. This research contributes to a
deeper understanding of the complex etiology of autism, especially within localized contexts, and underscores the
need for integrative preventive strategies. Emphasis is placed on early detection and multidisciplinary intervention
frameworks that address both biological and psychosocial domains. Ultimately, the findings support the develop-
ment of inclusive policies and coordinated efforts aimed at enhancing the quality of life for children diagnosed
with ASD and their families.
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INTRODUCCION

El frastorno del espectro autista (TEA) es una
condicion multifactorial  relacionada con el
desarrollo neuroldgico. Se distingue por una
reduccién en la interaccién social, con dificultad
tanto en la comunicacién verbal, no verbal y el
interés de conductas repetitivas y restrictivas (1).

Esta condicion a nivel mundial ha experimentado
un aumento significativo en su prevalencia,
pasando de 1 caso por cada 150 ninos en el ano
2000, a 1 por cada 44 en el ano 2018. Aungque no
se ha identificado una causa Unica, se considera
que el TEA fiene un origen multifactorial, en el que
convergen factores genéticos y ambientales, como
infecciones maternas durante el embarazo y la
exposicion a teratégenos, entre otros (2).

En los paises de América Latina, la prevalecia
de frastorno del espectro autista, por cada 1000
habitantes existe entre 25 y 30 casos de ninos con
TEA, segun informacion entre los anos 2011-2013. Los
estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia
de los trastornos del espectro autista (TEA) varian
entre el 1% y el 1,5%. De manera similar en México
se presentd una prevalencia 0,87%, y en Brasil de
cada 10,000 habitantes se estima que 25 personas
padecen de TEA (2).

En el contexto ecuatoriano, el trastorno del espectro
autista (TEA) representan un problema de salud
puUblica de relevancia creciente. Segun la Guia de

el



Prdactica Clinica del Ministerio de Salud Publica, en
2015 se registrod una prevalencia del 1.7 % en ninos
de 5 a 14 anos, con un aumento constante en los
diagndsticos debido a una mayor sensibilizacion
y mejor acceso a herramientas de deteccion
temprana. Sin embargo, la falta de protocolos
unificados para el diagndstico y tratamiento genera
diagndsticos tardios y exclusidon social para las
personas con TEA y su familia (3).

De manera similar, segun la Guia de Prdctica
Clinica del Ministerio de Salud PuUblica, persisten
importantes desafios en la deteccion y el manejo
de los casos, especialmente en dreas con recursos
limitados, lo que subraya la necesidad de un
enfoque integral y adaptado al contexto local. Por
otro lado, la intervencion temprana y el acceso a
terapias especializadas han demostrado ser clave
para mejorar el prondstico de los ninos con TEA.
Las estrategias mds efectivas incluyen terapias del
lenguaje, ocupacionales y conductuales, que no
solo potencian las habilidades del nino, sino que
también ofrecen herramientas para sus familias,
permitiendo una integracion mds exitosa en la
sociedad (4).

En Ecuador el abordaje de los Trastorno del Espectro
Autista  (TEA) debe ser integral, multisistémico
e Iinterprofesional, en la actualidad los ninos y
adolescentes diagndsticos con TEA reciben una
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atencion parcial, predominantemente educativa,
pero carecen de un enfoque multifacético tanto en
el diagndstico como en el tratamiento terapéutico.
Los cuidadores y padres de ninos con TEA no suelen
contar con la orientacion adecuada y necesaria
para implementar acciones frente ala condicion de
sus hijos (5). Esta situacion se debe, en gran medida,
a la falta de asesoramiento efectivo por parte de los
profesionales de la salud que brinda atencidn a esta
poblacidn en particular.

Dada la complejidad y diversidad del TEA, resulta
imprescindible continuar investigando sus factores
efiolégicos, especialmente en contextos locales
como el Departamento de Desarrollo Social de
BuenaFe, paraidentificar caracteristicas particulares
que permitan disenar intervenciones especificas y
mejorar la calidad de vida de los ninos afectados
y sus familias. En este sentido, resulta fundamental
continuar investigando y adaptando enfoques que
consideren tanfo los aspectos individuales como
los factores contextuales. Esto permitird abordar de
manera efectiva las necesidades de las personas
con TEA y mejorar su calidad de vida de forma
significativa (6)

La relevancia de este proyecto radica en su
capacidad para proporcionar una comprension
integral de los factores que influyen en el desarrollo
de los ninos con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
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en el cantdn Buena Fe. Mediante un andlisis riguroso
y sistemdtico, que emplea fichas de recoleccidon de
datos validadas por expertos en la materiq, se busca
identificar las diversas variables que afectan a esta
poblacion. Esta metodologia no solo garantiza la
fiabilidad de la informacion recopilada, sino que
también permite establecer conexiones significativas
entre los diferentes factores, contribuyendo asi a
un conocimiento mas profundo sobre el TEA y sus
implicaciones en el contexto local.
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CAPITULO I

CONTEXTUALIZACIC:)N DE LA
INVESTIGACION



1.1. Problema de la investigacion
1.1.1. Planteamiento del problema

El frastorno del espectro autista (TEA) es una
condicion del neurodesarrollo compleja que afecta
las habilidades de comunicacién, la interaccion
socialy los patrones de comportamiento de quienes
la padecen. En los Ultimos anos, se ha observado
un aumento significativo en el diagndstico de este
frastorno, lo que plantea un reto considerable para
los sistemas de salud, educacion y apoyo familiar. En
el contexto del Departamento de Desarrollo Social
Buena Fe, esta problemdatica adquiere relevancia
critica, ya que una proporcion significativa de los
ninos atendidos entre las edades de 3 a 10 anos
presenta esta condicion.

Pese a los avances cientificos en la comprensiéon
del TEA, persisten grandes interrogantes sobre
los factores etioldgicos que confribuyen a su
desarrollo. Estos factores abarcan una amplia
gama de influencias tanto genéticas, ambientales,
bioldgicas y la percepcion psicoldégica de la madre
durante el embarazo y el estilo de vida de la misma,
que, en combinacién, parecen incrementar la
susceptibilidad altrastorno.Sibien, lasinvestigaciones
infernacionales han identificado diversos factores
de riesgo potenciales, como la exposicion a
sustancias toxicas durante el embarazo y ciertas
predisposiciones genéticas, etc. La aplicaciéon y
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validacién de estos hallazgos en contextos locales
como Buena Fe sigue siendo limitada.

El Deparftamento de Desarrollo Social Buena Fe,
brinda atencién a ninos que provienen en su
mayoria de familias de bajos recursos, enfrentando
condiciones socioecondmicas adversas. Estas
condiciones pueden agravar los factores de riesgo
y dificultar el acceso a diagndsticos tempranos vy
tratamientos adecuados. Ademds, la falta de datos
especificos sobre los factores que afectan a esta
poblacion impide la implementaciéon de estrategias
de intervencién basadas en evidencia que puedan
mejorar la calidad de vida de los ninos y sus familias.

AUNn mds preocupante es la ausencia de estudios
sistdtcos que analicen los factores etioldgicos
especificos del TEA en ninos atendidos en el
Departamento de Desarrollo Social Buena Fe. Este
vacio deinformaciénnosololimitalacomprensiondel
problema, sino que también dificulta la formulacion
de politicas publicas y programas de qapoyo
efectivos. Sin un entendimiento claro de las causas
subyacentes y los factores de riesgo predominantes
en esta poblacidn, cualquier intervencion corre el
riesgo de ser generalista y, por ende, ineficaz.

Esfundamentalconsiderarelimpacto emocionalque
el TEA genera en las familias de los ninos afectados.
Los padres y cuidadores suelen enfrentarse a un
camino lleno de incertidumbre, desde el momento
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del diagndstico hasta el manejo diario de los
desafios asociados con el trastorno. Por ende,
surge la necesidad imperiosa de realizar un estudio
exhaustivo que explore los factores etioldgicos
asociados al TEA en ninos de 3 a 10 anos atendidos
en el Departfamento de Desarrollo Social Buena Fe.

Este andlisis contribuird a una mejor comprension
del problema, de esta manera, se podrdn abordar
de manera efectiva las necesidades particulares
de esta poblacién y, al mismo tiempo, fortalecer las
capacidades del sistema de salud y del desarrollo
social local para enfrentar este desafio creciente.

1.1.1.1. Diagnéstico.

El andlisis de la situacion en el Departamento de
Desarrollo Social Buena Fe, permite identificar varias
problemdticas fundamentales relacionadas con
el tfrastorno del espectro autista (TEA) en ninos de
3 a 10 anos. Inicialmente, se evidencia una alta
prevalencia de factores de riesgo asociados al
desarrollo del TEA en la poblacion atendida, sobre
la escasa informacién de factores etioldgicos
especificos en este contexto.

El panorama de la matriz FODA (Anexo 1), muestra
un entorno con fortalezas iniciales (deteccion
femprana, apoyo institucional y conocimiento
creciente) que permiten avances, pero estas se ven
contrarrestadas por debilidades estructurales (falta
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de investigacion y acceso limitado a servicios).
Las oportunidades sociales y comunitarias pueden
convertirse en un motor para la inclusién y la
mejora de la atencién, pero requieren enfrentar
las amenazas de estigmatizaciéon, desigualdad y
saturacion del sistema.

En segundo plano, la falta de investigacion local
representa un obstdculo significativo para el
diseno de estrategias de intervencion efectivas.
Sin datos precisos sobre las causas y factores de
riesgo predominantes, las acciones implementadas
carecen de precision y, por ende, tienen una
eficacia limitada. Esto resalta la necesidad de
generar evidencia cientifica adaptada alarealidad
local.

Adicionalmente, se identifica unimpacto emocional
y econémico considerable en las madres de los ninos
afectados. La carga asociada al manejo del TEA,
junto conlaslimitaciones en el acceso a diagndsticos
tempranos y tfratamientos adecuados, contribuye a
un aumento del estrés y la vulnerabilidad social en
estas familias. Este panorama subraya laimportancia
deestablecerredesde apoyointegralesqueincluyan
recursos educativos, emocionales y financieros.

1.1.1.2. Prondstico.

Si no se implementan las acciones necesarias para
abordar los factores etioldgicos identificados, como
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predisposicion genética, factores ambientales
y complicaciones durante el embarazo, el
prondstico para los ninos con TEA atendidos en
el Departamento de Desarrollo Social Buena Fe
podria ser significativamente desfavorable. Sin un
diagndsticotempranoyunaintervencion adecuada,
es probable que las habilidades de comunicacién,
la interacciéon social y el desarrollo general de los
ninos afectados no mejoren, o que podria conllevar
a un deterioro en su calidad de vida.

Ademds, la falta del fortalecimiento de las redes de
apoyo familiar y comunitario incrementaria la carga
emocional y econdmica para las familias, creando
un entforno menos inclusivo y comprensivo. Por ofro
lado, la ausencia de la generacion de conocimiento
local y la falta de capacitacion del personal
dificultarian la identificacion de estos factores,
impidiendo la creacidén de un plan y programas
de intervencion mds eficaces, adaptados a las
necesidades especificas de esta poblacién. Si bien
los desafios son significativos, un enfoque integrall
que considere estos factores etioldgicos y que
esté basado en evidencia podrd transformar el
panorama actual, contribuyendo a una mejora
sostenible en la calidad de vida de los ninos con TEA
y sus familias.
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1.1.2. Formulacion del problema

3Cudles son los factores efioldgicos en ninos de
3 — 10 anos con espectro autista atendidos en el
departamento de Desarrollo Social Buena Fe 20242

1.1.3. Sistematizacion del problema

Segun el problema planteado se deriva las siguientes
preguntas:

5Cudles son los factores etioldgicos genéticos y
bioldgicos predominantes, asociados en ninos de
3 — 10 anos con espectro autista atendidos en el
Departamento de Desarrollo Social Buena Fe 2024¢

sCudles son los factores etioldgicos ambientales
predominantes, asociados en ninos de 3 — 10 anos
con espectro autista atendidos en el Departamento
de Desarrollo Social Buena Fe 20242

5Cudles son los factores psicoldgicos y estilo de
vida prenatales de la madre, asociados en ninos
de 3 - 10 anos con espectro autista atendidos en el
Departamento de Desarrollo Social Buena Fe 20242

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

* |[dentificar los factores de riesgos relacionados con
el desarrollo del espectro autista en ninos de 3 a 10
anos atendidos en el Departamento de Desarrollo
Social Buena Fe en el ano 2024.
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1.2.2. Objetivos Especificos

1. Describir los factores genéticos y bioldgicos
predominantes asociados en ninos de 3-10 anos con
espectro autista atendidos en el departamento de
desarrollo social Buena Fe en 2024.

2. Analizar los factores ambientales predominantes
asociados en ninos de 3 a 10 anos con espectro
autista atendidos en el departamento de desarrollo
social Buena Fe en 2024.

3.Determinarlainfluencia delosfactores psicoldgicos
y estilo de vida prenatales en la manifestacion del
desarrollo del TEA en ninos de 3-10 anos atendidos
en el departamento de desarrollo social Buena Fe
en 2024.

1.3. Justificacion

El tema “Factores etioldgicos en nifnos de 3 a 10 anos
con espectro autista atendidos en el Departamento
de Desarrollo Social Buena Fe 2024" reviste una
importancia considerable en el dmbito de la salud
publica, debido a la creciente prevalencia de los
Trastornos del Espectro Autista (TEA) en las Ulfimas
décadas y la necesidad urgente de comprender
sus factores asociados. Esta tendencia subraya
la necesidad de comprender a profundidad
de los factores etioldgicos que contribuyen a la
manifestacion de este frastorno. Investigar este tema
permitird identificar posibles desencadenantes del
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espectro autista.

Estainvestigacion es crucial ya que permitird obtener
una perspectiva sobre las particularidades locales
que podrian influir en la apariciéon o en el desarrollo
del TEA en la poblacién infantil del drea de estudio.
Entre los factores a considerar se encuentran las
condiciones ambientales, que abarcanla exposicion
a contaminantes ambientales que tuvieron de las
madres de los ninos con TEA durante la gestacion.
Factores genéticos y bioldgicos, que pueden
predisponer a ciertos individuos a desarrollar este
frastorno.

Factores psicologicos y estilos de vida prenatales,
que incluyen aspectos como el manejo del estrés
durante el embarazo, la nutricibn materna y el
consumo de sustancias, es un drea de creciente
interés que sugiere que las experiencias prenatales
pueden tener un impacto significativo en el
desarrollo neurolégico y bienestar asociado en
ninos autistas. EI conocimiento generado a partir
de esta investigacion no solo contribuird a la
identificacion de los posibles desencadenantes del
espectro autista, a su vez ayudard a fomentar una
mayor sensibilizacion sobre la importancia de los
probables causales del autismo. La compresidon de
estos factores etioldgicos reafirma el compromiso
con el bienestar infantil, promoviendo una sociedad
mds inclusiva y equitativa, donde los ninos con TEA
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y sus familias puedan obtener la informaciéon que
necesitan para alcanzar su maximo potencial.
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2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es una
condicion del neurodesarrollo, que se manifiesta
por una reducciéon en la interaccioén social, donde
se suele observar un déficit en las conductas
comunicativas que son esenciales para entender,
relacionarse y sostener vinculos. Sumado a esto,
se presentan comportamientos inflexibles, interés
en conductas repetitivas y restrictivas, asi como
dificultades para interpretar las intenciones vy
pensamientos de los demas (7).

Un espectro se define como una organizacion
sistematica de las caracteristicas de un fendmeno
y objeto, por ende, el término “espectro” se refiere
a la amplia gama de indicadores del autismo, que
incluye desde las manifestaciones mds severas
hasta las mds leves. En conjunto, refleja el “nivel de
afectacidon” que cada nino con autismo presenta
en un momento particular de su vida (8).

Las habilidades y requerimiento de los ninos con
TEA son diversos y varian con el paso del tiempo. Sin
embargo, aungue algunos ninos con TEA puedan
llevar un esfilo de vida mds auténoma, habrd
ofros con discapacidades severas que requieran
de mds atencidén y asistencia constante durante
toda su vida. El TEA impacta tanto en el dmbito
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educativo y en las oportunidades laborales. De
igual forma, constituye un reto importante para
las familias que ofrecen atencidn y apoyo. Los
rasgos del TEA pueden identificarse en la primera
infancia, sin embargo, el diagndstico suele realizar
mucho mds adelante. Los ninos con TEA suelen
presentar afecciones comorbidas, como epilepsia,
depresion, ansiedad, y trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, ademds de presentar
comportamientos, como dificultad para dormir y
autolesiones. El nivel intelectual es muy variable
entre cada caso, abarcando desde un deterioro
severo, hasta habilidades cognitivas muy altas (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala
que el tfrastorno del espectro autista (TEA) tiene una
etfiologia compleja y multifactorial. Esto significa que
suU origen no puede atribuirse a una sola causa, sino
a una interacciéon de factores genéticos, bioldgicos
y ambientales (10).

2.1.2. Factores Etiologicos
2.1.2.1. Factores Genéticos.

Segun Herndndez, et al. (11). Los factores genéticos
constifuyen elementos hereditarios que influyen
significativamente en el desarrolloy comportamiento
de losindividuos, determinando tfanto caracteristicas
fenotipicas como predisposiciones a diversas
condiciones de salud. Estos factores se transmiten
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de generacién en generacion a través de los genes,
y suU interaccién con el entorno puede desempenar
un papel esencial en la manifestacién de trastornos
como el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Por
ejemplo:

e Herencia: Existen pruebas cientificas que sugieren,
que los factores genéticos juegan un papel
importante en la predisposicién del TEA. Se han
identificado varios genes asociados con el TEA,
aunque la contribucion de cada uno es pequena y
el panorama genético sigue siendo complejo.

e Mutaciones Genéticas: Ademds de la herencia,
se han identificado mutaciones genéticas de novo
(que no se heredan de los padres) que podrian
estar relacionadas con el desarrollo del TEA. Estas
mutaciones afectan genes involucrados en el
desarrollo cerebral y la formacidon de conexiones
neuronales.

2.1.2.2. Factores Ambientales.

Segun el autor Gaona (7). Los factores ambientales
se refieren a los elementos externos que afectan el
desarrollo y comportamiento de los individuos. Estos
factores incluyen una variedad de aspectos, como
el entorno fisico, las condiciones sociales y culturales
en las que se desenvuelve una persona. Aspectos
como la calidad del aire, el acceso a recursos
naturales, las condiciones socioecondmicas vy las

| 38



Factores etiolégicos en nifios de 3-10 afios con espectro autista
atendidos en el departamento de desarrollo social buena fe 2024

interacciones interpersonales pueden tener un
impacto considerable en la salud y el bienestar
de un individuo. En el contexto del Trastorno del
Espectro Autista (TEA), los factores ambientales
pueden interactuar con predisposiciones genéticas,
influyendo en la manifestacion y evolucion del
trastorno. Por ejemplo:

e Contaminaciéon del aire: Una investigacion
realizada en Shanghdi-China, evalud la exposicidon
a la contaminacién del aire por particulas, en 124
casos de trastornos del espectro autista (TEA) y 1240
controles durante los primeros tres anos de vida. Los
resultados revelaron un riesgo considerablemente
mayor de desarrollar TEA asociado con la exposicion
a estas particulas en ese periodo.

e Pesticidas y disruptores endocrinos (EDC): Los
disruptores endocrinos (EDC) pueden afectar el
sistema endocrino y se encuentran en numerosos
hogares y productos industriales. Su posible relacién
con los frastornos del espectro autista (TEA) ha
sido objeto de debate en anos recientes, aunque
no se han llegado a conclusiones definitivas. En el
estudio denominado Riesgos del Autismo Infantil por
Genética y Medio Ambiente (CHARGE), se investigd
la posible conexidn entre la cercania a pesticidas
agricolas durante el embarazo y la apariciéon de TEA
o retraso del desarrollo (RD).
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Vivir cerca de pesticidas organofosforados en algun
momento durante el embarazo se relaciond con
un aumento del 60%en el riesgo de TEA, siendo este
mayor si la exposicidon ocurre en el tercer trimestre
y en el caso de aplicaciones de clorpirifos en el
segundo frimestre. Los ninos cuyas madres vivieron
cerca de aplicaciones de piretroides antes de
la concepcidén o durante el tercer trimestre del
embarazo presentaron un mayor riesgo de TEA.

2.1.2.3. Factores Biolégicos.

SegunelautorValle, etal. (12). Losfactores bioldgicos
son elementos intrinsecos que afectan el desarrollo
y funcionamiento de los organismos. Estos incluyen
aspectos genéticos, neurobiolégicos y fisioldgicos
que determinan caracteristicas individuales 'y
predisposiciones a ciertas condiciones de salud. En
particular, lasvariacionesenlaestructuracerebralyla
herencia genética pueden influir significativamente
en trastornos como el Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Por ejemplo:

e Hipoxia: Investigaciones recientes han destacado
la hipoxia perinatal (falta de oxigeno alrededor del
momento del nacimiento) como uno de los posibles
contribuyentes al autismo y han demostrado que
los ninos con antecedentes de encefalopatia
hipertrofica u otras formas de lesion cerebral
neonatal fienen un mayor riesgo de desarrollar TEA
en comparacioén con la poblacién general.
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e Bajo peso al nacer: Estudios determinan que el bajo
peso al nacer (<2500 g) y el parto prematuro (<37
semanas) estaban asociados con un mayor riesgo
de trastorno del espectro autista (TEA); sin embargo,
los datos tanto como el peso al nacer (PN) y edad
gestacional (EG) no son concluyentes.

e Factores Infecciosos: La inmunosupresidn que
experimenta la madre durante el embarazo la
hace mds susceptible a infecciones, las cuales se
han relacionado con el desarrollo de trastornos del
espectro autista (TEA) en sus hijos, especialmente
cuando estas infecciones ocurren en etapas
tempranas. Aunque se reconoce la significativa
relacion con factores genéticos en el TEA, numerosos
estudios han documentado la influencia de factores
ambientales, particularmente perinatales, como
aspectos relevantes asociados con esta condicidn.
Se ha senalado de manera consistente que las
infecciones virales pueden desempenar un papel
en el incremento de los casos de autismo en la
descendencia, especialmente si se producen
durante el primer trimestre del embarazo.

e Amenaza de parto prematuro (APP): Un estudio
examind datos de parejas madre-hijo seleccionadas
durante un episodio de amenaza de parto prematuro
(APP) en comparacién con parejas sin riesgo. Los
resultados revelaron que, independientemente de
si se produjo un parto prematuro, 1os ninos nacidos
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tras una APP tenian un mayor riesgo de desarrollar
trastornos del espectro autista (TEA) a los 30 meses
de edad, en comparacién con aquellos que no
experimentaron una APP previa.

e Cesdreay TEA: Se ha evidenciado que los ninos con
trastornos del espectro autista (TEA) tienen niveles
de oxitocina en plasma notablemente mds bajos
que aquellos sin TEA. En el caso del parto vaginal,
la oxitocina se libera en cantidades que aumentan
progresivamente, alcanzando su punto mdaximo en
la primera hora posterior al nacimiento (13).

e Desarrollo Anémalo del Cerebro: Se ha observado
que los ninos con TEA presentan diferencias en
la estructura y la conectividad cerebral. Estas
diferencias incluyen una mayor densidad neuronal
en ciertas dreas del cerebro y alteraciones en la
corteza cerebral, lo que sugiere que el desarrollo
cerebral en los primeros anos de vida es crucial en
el desarrollo del trastorno (14).

e Edad de los progenitores: Se ha sugerido que
la edad de los padres puede incrementar el
riesgo de ftrastornos del espectro autista (TEA).
Especificamente, las madres menores de 20 anos
presentan un mayor riesgo en comparaciéon con
aquellas de entre 25y 29 anos, y este riesgo se eleva
en madres mayores de 35 anos. En el caso de los
padres, el riesgo comienza a aumentar a partir de
los 30 anos, y los hombres mayores de 55 anos fienen
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el doble de probabilidad de tener un hijo con TEA en
comparacion con los mas jovenes.

e Factor gestacional: Un estudio que incluyd a
3,526,174 hijos Unicos nacidos entre 1995 y 2015
en Suiza, Finlandia y Noruega encontré que el
4.7% de este grupo nacié de manera prematura.
El riesgo de desarrollar trastornos del espectro
autista (TEA) aumentd segun la edad gestacional,
incrementdndose cada semana en los prematuros
nacidos enfre 20 y 24 semanas, asi como en los
gue nacieron postérmino, a partir de las 40 hasta
las 44 semanas. Se observaron aumentos en el
riesgo segun las semanas de gestacion: De 22 a 31
semanas: 2.31%. De 32 a 36 semanas: 1.35%. De 43 a
44 semanas: 1.37%.

2.1.3. Manifestaciones Clinicas

El TEA engloba una gama de trastornos del
desarrollo que se manifiestan generalmente antes
de los tres anos de edad y persisten a lo largo de
la vida. Los ninos con TEA pueden experimentar
variaciones significativas  en las habilidades
cognitivas, lingUisticas y de comportamiento,
lo que hace esencial el diagndstico temprano.
Las herramientas diagndsticas como el DSM-5
(Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicion) y la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) se utilizan para
clasificar y diagnosticar el TEA en funcién de criterios
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especificos (12):
Tabla 1.

Criterios DSM-5 para trastorno del espectro autista

A. Déficits persistentes en la comunicacién social y en la interaccién
social

¢ Deficiencias en la comunicacién socioemocional

¢ Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas
para la interaccion social

¢ Deficiencias en el desarrollo mantenimiento y comprension de las
relaciones

B. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses y
actividades (2)

* Acciones estereotipadas o repetitivas

* Insistencia en la invariabilidad, el excesivo cumplimiento de las ruti-
nas o los hdbitos ritualizados de comportamiento verbal o no verbal

¢ Intereses muy restringidos o fijos

¢ Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales

C. Los sinfomas deben estar presentes en las primeras fases del perio-
do de desarrollo

D. Los sinfomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo
social, en lo laboral o en ofras dreas importantes del funcionamiento
habitual

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad infe-
lectual o por el refraso global del desarrollo. La discapacidad inte-
lectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinci-
den; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion
social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de
desarrollo

FUENTE: MARTIN DEL VALLE F, GARCIA PEREZ A,
LOSADA DEL POZO R. TRASTORNOS DEL ESPECTRO
DEL AUTISMO. ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.
2022; 1:75-83 (12).
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2.1.4. Categorizacion del TEA

Los niveles de gravedad del Trastorno del Espectro
del Autista (TEA), se dividen comUnmente en
tres categorias, segun lo establece el Manual de
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5). Esta categorizacion tiene como objetivo
reflejar el grado de apoyo que cada individuo
puede requerir en su vida diaria.

El enfoque dimensional del DSM-5 para el Trastorno
del Espectro Autista permite una evaluacion mds
precisa de las necesidades individuales de apoyo,
considerando tanto la comunicacién social como
los comportamientos restringidos y repetitivos. Esta
clasificacion reconoce que el TEA abarca un amplio
espectro de manifestaciones clinicas, donde el
nivel de gravedad puede influir directamente en la
autonomia y calidad de vida de la persona.

Tabla 2.
Niveles de gravedad del trastorno del espectro
del autismo (TEA)

Categoria dimen- | Comunicacion Comportamientos

sional del TEA en social restringidos y repe-

el DSM5 fitivos

Grado 3 “Necesita | Minima comuni- Marcada interfe-

ayuda muy nota- | cacién social rencia en la vida

ble” diaria por inflexibi-
lidad y dificultades
de cambio y foco
atencion
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Grado 2 “Necesita
ayuda notable”

Marcado déficit
con limitada ini-
ciacion o respues-
tas reducidas o
atipicas

Interferencia fre-
cuente relacionada
con la inflexibilidad
y dificultades del
cambio de foco

Grado 1 “Necesita
ayuda”

Sin apoyo in situ,
aunque presenta
alteraciones sig-
nificativas en el
drea de la comu-
nicacion sociall

Interferencia signifi-
cativa en, al menos,
un contexto

Sinfomas subcli-
nicos

Algunos sintomas
en este o ambas
dimensiones, pero
sin alteraciones
significativas

Presenta un inusual
0 excesivo interés,
pero no interfiere

Dentro de la nor-
malidad

Puede ser peculiar
o aislado, pero sin
interferencia

No interferencia

FUENTES: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
ACTUALIZACION SUPLEMENTO DEL DSM-5®2022 (15).

2.1.5. Criterios Diagnosticos del TEA

Los criterios diagndsticos son herramientas esenciales
en la evaluacion y diagndstico de trastorno
mentales, incluyendo el frastorno del espectro
autista (TEA). Estos criterios ayudan a proporcionarun
marco estandarizado, que identifiquen y clasifican,
asegurando que los diagndsticos sean consistentes
Y Preciosos.

El DSM-5 no solo establece niveles de gravedad
para el TEA, a su vez enfatiza la heterogeneidad
del tfrastorno, senalando que los signos puedan
variar  considerablemente  entre  individuos,
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incluso dentro del mismo nivel de gravedad. Esta
variabilidad afecta tanto la comunicacion social
como los patrones de comportamiento restringidos
y repetitivos, lo que implica que las intervenciones
deben ser individualizadas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada persona. La
correcta identificacion del nivel de apoyo requerido
es fundamental para el diseno de planes de
tratamiento efectivos y para optimizar la calidad de
vida del nino y su entorno.

Tabla 3.
Criterios de los trastornos del espectro autista
del DSM 5

Trastorno del espectro autista

A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la
comunicacion e interaccion social que se presentan en dife-
rentes contextos, ya sea actualmente o en el pasado:

-Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede
presentarse desde aproximaciones sociales anormales y fra-
caso para mantener una conversacion bidireccional, a una
disminucién para compartir intereses o emociones, hasta una
falta total en la iniciacién de la interaccién social.

-Graves dificultades en la comunicacion no verbal que se
hacen presentes en la interacciéon social; la presentacién va
desde una baja integracién de la comunicacioén verbal y no
verbal, manifestada con el contacto ocular y el lenguaje cor-
poral, a déficits en la comprensidn y uso de la comunicacién
no verbal, hasta una completa falta de expresion facial y ges-
fual.

-Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales
adecuadas al nivel de desarrollo (aparte de con los cuido-
dores); la presentacién va desde dificultades para ajustar la
conducta social a diferentes contextos, dadas las dificultades
para compartir juego imaginativo y para hacer amistades,
hasta una falta aparente de interés en las personas.
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B. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y ac-
tividades restringidos y repetitivos, tal como se manifiesta en
dos o mds de los siguientes puntos:

-Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de for-
ma estereotipada y repetitiva (como una estereotipia motora
simple, uso de objetos de forma repetitiva o frases idiosincrd-
sicas).

-Adhesion excesiva a las rutinas, patrones de comportamien-
to ritualizados de tipo verbal o no verbal o excesiva resistencia
al cambio (como rituales motores, insistencia en una misma
ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia extrema por
pequenos cambios).

-Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anorma-
les, ya sea en su infensidad u objeto (como una fuerte vincu-
lacién o preocupacion por objetos inusuales, excesivamente
circunscritos o infereses perseverantes).

-Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual
por aspectos del enforno (como aparente indiferencia al do-
lor/calor/frio, respuesta negativa a sonidos especificos o tex-
turas, oler o tocar excesivamente los objetos, fascinacién por
las luces o por dar vueltas a los objetos).

C. Los sintomas deben presentarse en la primera infancia,
aunque pueden no llegar a manifestarse plenamente hasta
que las demandas sociales exceden las limitadas capacida-
des.

D. El conjunto de sinfomas crea interferencia en el funciona-
miento del dia a dia.

FUENTE: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
ACTUALIZACION SUPLEMENTO DEL DSM-5® (15).

2.1.6. Test de M-Chat

El test de M-Chat es una herramienta de evaluacion
disenada para la deteccién de riesgo del trastorno
del espectro autista, en ninos, generalmente
entre los 16 y 30 meses de edad. Este test puede
ser administrado durante una consulta médica
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de rutina y su puntaje puede ser ufilizado por
especialistas u ofros profesionales para evaluar el
TEA. Su principal objetivo es aumentar la sensibilidad
para identificar la mayor cantidad posible de casos
de TEA, permitiendo asi infervenciones tempranas
en su diagndstico (16).

Algoritmo de Puntuacion:

e Bajo riesgo: Un puntaje total de 0-2. Si el nino tiene
menos de 24 meses, se debe reevaluar después de
cumplir 2 anos. No se requiere ninguna accion a
menos que se observe algun signo de riesgo para
TEA.

e Riesgo medio: Un puntaje total de 3-7. Se
recomienda una evaluacion adicional.

e Riesgo alto: Un puntaje de 8 o mds. Se sugiere una

evaluacion diagnostica completa.

Tabla 4.
Instrumento de Valoracion M-CHAT

1. sLe gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el | Si | No
“cabadallito” sentdndole en sus rodillas, etc.2

2. sMuestra interés por otros nifios o nifas2 Si | No

3. sLe gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, Si No
escalones, juegos del parque...2

4. sLe gusta que el adulto juegue con él o ella al “cu- Si | No
cU-tras” (taparse los ojos y luego descubrirlos; jugar a
esconderse y aparecer de repente)

5. sAlguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo, Si | No
haciendo como si hablara por teléfono, como si estuvie-
ra dando de comer a una muneca, como si estuviera
conduciendo un coche o cosas asi2
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6. 3Suele senalar con el dedo para pedir algo? Si | No

7. 3Suele senalar con el dedo para indicar que algo le Si | No
llama la atencién?

8. sPuede jugar adecuadamente con piezas o juguetes | Si | No
pequenos (por ejemplo, cochecitos, munequitos, blo-
ques de construccién) sin Unicamente chuparlos, agitar-
los o tirarlos?

9. sSuele traerle objetos para ensendrselos? Si | No

10. 3Suele mirarle a los ojos durante unos segundos Si No

11. sLe parece demasiado sensible a ruidos poco infen- Si No
so0se (por ejemplo, reacciona tapdndose los oidos, etc.)

12. sSonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? Si | No

13. 3Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted Si | No
hace? (por ejemplo, si usted hace una mueca él o ella
también la hace)

14. sResponde cuando se le llama por su nombre?2 Si No
15. Si usted senala con el dedo un juguete al otro lado Si | No
de la habitacion... gDirige su hijo la mirada hacia ese

juguete?

16. 3Ha aprendido ya a andar? Si | No
17. Si usted estd mirando algo atentamente, zsu hijo se Si | No

pone también a mirarlo?

18. sHace su hijo movimientos raros con los dedos, por Si | No
ejemplo, acercdndoselos a los ojos2

19. sIntenta que usted preste atencidon a las actividades | Si | No
que él estd haciendo?

20. 3Se ha preguntado alguna vez si es sordo/a? Si No

21. 3Enfiende su hijo lo que la gente dice? Si | No

22. 5Se queda a veces mirando al vacio o va de unlado | Si | No
al ofro sin propdsito?2

23. 3Si su hijo tiene que enfrentarse a una situacion des- Si | No
conocida, le mira primero a usted a la cara para saber
cémo reaccionar?

FUENTE: DOMINIQUE M ET AL. DETECTION OF AUTISM
SPECTRUM DISORDERS USING THE QUESTIONNAIRE
M-CHATR (16).
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2.1.7. Comorbilidades del Autismo

Las comorbilidades del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) son condiciones que a menudo acompanan
al autismo, como trastornos de ansiedad, depresion,
problemas de sueno y dificulfades de aprendizaje.
Estas comorbilidades pueden agravar los desafios
qgue enfrentan las personas con TEA, afectando su
calidad de vida. Por ello, es esencial reconocerlas
y abordarlas para mejorar el bienestar de los
afectados (12). Por ejemplo:

e Epilepsia: Se estima que entre el 11% y el 39%
de las personas con TEA pueden experimentar
epilepsia Es mayor en individuos con discapacidad
intelectual severa, déficit motor, condiciones
médicas subyacentes o antecedentes familiares de
epilepsia.

e Trastornos del sueno: Se presenta hasta el 80% de
los casos y a menudo estdn relacionados con un
patrén alterado en la secrecidon de la melatonina.
Los estudios de polisomnografia revelan un sueno
inusual, caracterizado por una mayor latencia para
conciliar el sueno, un incremento de los despertares
nocturnos, una menos deficiencia del sueno, y su
prolongacion.

e Trastornos neuropsiquidatricos: Coexistencia de
trastornos como frastorno de déficit de atenciéon
e hiperactividad (TDAH), tics, depresion, trastornos
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obsesivo compulsivos (TOC), y estrés postraumatico.

e Problemas digestivos: Se observa con frecuencia
trastornos funcionales en el sistema digestivo, como
estrenimiento, vomitos, dolor abdominal, esofagitis,
gastritis, duodenitis y colitis. Adicionalmente suelen
experimentar problemas nutricionales relacionados
con sus habitos alimenticios.

o Oftalmolégicos: Presentan trastornos refractivos,
como astigmatismo, vision binocular, incluyendo
estrabismo y pardlisis oculomotoras. Oral: Es comun
la apariciéon de otitis, hipoacusia, rinitis y sensibilidad
aumentada al ruido.

e Dermatoldgicas: Suelen presentar dermatitis
atdpica, observandose lesiones cutdneas causadas
por mordeduras, pellizcos, rasgunos, asi como
lesiones resultantes de la insensibilidad al dolor que
pueden presentar algunos ninos con TEA.

2.2. Marco Referencial
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Segun Hervds et al. (17) en su investigacion
denominada “Los trastornos del espectro autista
(TEA)". Los autores llegan al resultado que mds
del 62% de la poblacion con TEA tiene un nivel de
inteligencia considerado normal, con un coeficiente
intelectual (Cl) de 70 o superior, de los cuales un 38%
presenta un Cl de 85% o mds. Esto sugiere que el TEA
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se observa principalmente en ninos, que, durante
la primera infancia, no muestran alteraciones
evolutivas significativas y que reciben educacion en
entornos convencionales. Ademds, la discapacidad
intelectual asociada con el TEA es mds frecuente en
NINAs que en NiNos.

Segun Bretones et al. (18), en “Factores de riesgo
en el Trastorno del Espectro Autista”. Los autores
determinan que el principal factor de riesgo
asociado al TEA, es contar con uno o mds familiares
diagnosticados con este tfrastorno. En este contexto,
reflejan que el riesgo de, que una pareja tenga otfro
hijo con TEA se sitUa alrededor del 20%. Este riesgo
se incrementa mds si existe mds de un hermano
afectado, alcanzando hasta un 50%. En caso de
gemelos monocigotos, la probabilidad de que
ambos presenten TEA se eleva a un 60%, pudiendo
llegar hasta un 90% tomando en cuenta ofros tipos
de factores etioldgicos que se hayan presentado
durante la gestacion.

De manera similar Segun Gaona (7), en su articulo
denominado “Efiologia del Autismo”, sugiere
que las infecciones virales durante el embarazo
pueden contribuir al aumento de casos de autismo,
especialmente durante el primer frimestre de
gestacion. Entre estas infecciones se incluyen
aquellas causadas por agentes como la varicelq,
sarampioén, rubeola, papera, neumonia, sifilis, herpes
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y citomegalovirus. Este Ultimo es conocido por
causar dano neuroldgico severo en un 20% de los
recién nacidos. A su vez el autor destaca, un estudio
qgue examind informacién de parejas de madre e
hijo seleccionados durante un episodio de amenaza
de parto prematuro (APP), en comparacion con
parejas sin riesgo. Los hallozgos indican, que
independientemente de sihubo un parto prematuro,
los ninos nacidos tras una APP mostraron un mayor
riesgo de desarrollar TEA, a los 30 meses de edad, en
comparacion con aquellos que no tuvieron una APP
previa. En este sentido, el 18% de los ninos del grupo
con APP presentaba riesgo de TEA, mientras que en
el grupo de confrol no se registré ningun caso.

Por otro lado, Utria et al. (19) dentro de su articulo de
investigacion “Factores deriesgo perinatal asociados
al Trastorno del Espectro Autista y al sindrome de
Rett”, refiere que un aspecto perinatal relevante
es la hipoxia, que provoca dano cerebral en el
feto a causa de la asfixia intfrauterina subsecuente
a una disminucion brusca en la circulacion uterina
y umbilical. Este fendbmeno afecta principalmente
las dreas parasagitales de la corteza cerebral y los
ganglios basales.

De manera similar Urgiles (20), indica que varios
estudios han senalado que ciertas complicaciones
obstétricas relevantes para el TEA identificadas
como factores de riesgo sugieren que la hipoxia
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neonatal, asi como la reanimaciéon con oxigeno al
momento del nacimiento, podrian desempenar un
papel significativo. Adicionalmente el autor destaca
algunos factores postnatales, como un puntaje de
Apgar bagjo, dificultad respiratoria, y el nacimiento
por cesarias, fambién pueden estar implicados en
el TEA.

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Segun la Guia Practica Clinica (GPC) (3), en
Ecuador, en el ano 2016, segun datos de la Direccién
Nacional de Discapacidades del Ministerio de
Salud Publica, informo un fotal de 1266 personas
diagnosticadas con Trastornos del Espectro Autista.
De los cuales, 254 con un diagndstico de autismo
atipico, 792 presentaban autismo infantil, 205 fueron
diagnosticados con sindrome de Aspergery 15 con
sindrome de Reft.

Segun Lopez et al. (21), en su artficulo “El Trastorno
del Espectro Autista (TEA) Frente al Reconocimiento
de Derechos Constfitucionales en Ninos, Ninas y
Adolescentes en Ecuador”. Los autores resaltan
que el TEA es reconocido como una discapacidad
que afecta de maneral integral y permanente a
quienes lo experimentan. Por esta razén, deberia
ser considerado como una condicién de cardcter
catastréofica  para  asegurar  una  proteccion
continua. En este contexto, Ecuador enfrenta el
desafio de adaptar sus capacidades sociales, no
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solo desde una perspectiva normativa, sino también
institfucional, con el objetivo de promover una
inclusion efectiva que mejora la calidad de vida y
potenciar el respeto y la promocion de los derechos
con ninos con TEA.

Segun Jaramillo et al. (22), en su estudio “Factores
de riesgo para trastornos del espectro autista. Un
estudio observacional de centro Unico”. Los autores
dentro de su investigacién incluyeron un total de 126
pacientes, de los cuales 97 eran ninos (77%) y 29 ninas
(23%). La edad promedio de los participantes fue de
9 anos, mientras que la edad promedio al momento
del diagndstico fue de 2 anos, con numero de 85
niNos (67,46%) previaomente diagnosticados antes de
cumplir 3 anos. La muestra concluyo que, en cuanto
a los factores prenatales, se encontré que al menos
90.5% de los pacientes asistio a al menos cinco
controles prenatales, mientras que 9.5% no cumplié
con esta canfidad. En términos de morbilidad
durante el embarazo, aproximadamente el 63,4% no
presento antecedentes, mientras que el 16,7% tuvo
antecedentes de hipertension y el 14,35% reporto
infecciones. Enrelaciéon con el uso de medicamentos
durante el embarazo, el 76,9% negd haber tomado
farmacos, mientras que el 11,1% indico el uso de
antibidticos, el 4% el consumo de analgésicos y otro
4% el consumo de drogas psicoactivas. Segun el tipo
de parto, la cesdrea represento el 70,6%, mientras
que el 29,4% corresponde a partos vaginales. En
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cuanto a complicaciones obstétricas, el 48,2%
no reporto ninguna, siendo el sufrimiento fetal la
complicacién mds frecuente con un 23%. En lo
que respecta al peso al nacer el 19% presento bajo
peso, mienfras que el 80% no tuvo esta condicion. En
relacion al tipo de lactancia el 40% tuvo lactancia
mixta, y el 36,5% lactancia materna, y solo el 23%
recibié lactancia a base de férmula.

3. La prevalencia del Trastorno del Espectro Autista
(TEA)enEcuadoresalarmante,yaqueinvestigaciones
internacionales sugieren que aproximadamente 1
de cada 100 ninos podria estar en el espectro. Esto
indica que un numero considerable de ninos en el
pais podria requerir atencion y apoyo especializado.
Actualmente el diagndstico de TEA frecuentemente
se realiza de manera tardia, generalmente después
de los 3 anos, debido a la limitada disponibilidad
de especialistas y al escaso conocimiento sobre los
signos tempranos del trastorno (23). Esta realidad
pone de manifiesto la urgencia de mejorar los
mecanismos de deteccidn y el acceso a servicios
adecuados.
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3.1. Locadlizacion

La investigacion principal del proyecto se llevd
a cabo en el Canton Buena Fe provincia de Los
Rios en el Departamento de Desarrollo Social, en
el ano 2024 (calle 19 de octubre y José Sion). Se
divide en tres coordinaciones; la Coordinaciéon
de Desarrollo Social, que implantan politicas para
el bienestar social; la Coordinaciéon de Desarrollo
Productivo, que apoya los factores econdmicos
y a la generacion de empleo; y la Coordinacion
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Figura 1
Mapa del Area de Estudio

FUENTE: RESCATADO DE GOOGLE MAPS
3.2. Tipo de investigacién

Segun Herndndez et al. (24) , el presente proyecto de
investigacion se enmarco enunenfoque cuantitativo
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y descriptivo, lo que posibilitd un andilisis exhaustivo
de los factores etioldgicos que pudieron influir en
el desarrollo de ninos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en la comunidad del cantén Buena Fe.
El marco cuantitativo ayudd a evaluar las variables
dentro de un contexto especifico, examinando
las mediciones obtenidas mediante métodos
estadisticos y formulando diversas conclusiones en
relacion con los objetivos planteados. Al establecer
un marco descriptivo, facilitdé la formulacion y el
desarrollo de la investigaciéon al profundizar en las
causas y efectos del TEA.

3.3. Método de Investigacion
3.3.1. Método Analitico

Se implementd un método analitico permitiendo
asi la identificacion de patrones y correlaciones
significativas, proporcionando una base sdélida para
comprender cdémo interactuaron los diferentes
factores efioldégicos en los ninos del cantdn Buena
Fe en el ano 2024.

3.3.2. Método de Sintesis

El método de sintesis se aplicd para integrar los
diversos elementos y datos recopilados a lo largo
del estudio (24). Al realizar un andlisis de los factores
individuales, se integran los hallazgos con el objetivo
de ofrecer una vision general sobre los factores
etiolégicos que afectan a los ninos con Trastorno del

| 60



Factores etiolégicos en nifios de 3-10 afios con espectro autista
atendidos en el departamento de desarrollo social buena fe 2024

Espectro Autista (TEA) enla comunidad de Buena Fe.
Esta infegracion abarcd la combinacion de datos
cuantitativos, lo que facilité una comprensidon mds
infegral de la problemdtica abordada y permitic
identificar interrelaciones significativas entre los
diferentes factores estudiados.

3.3.3. Método de Deduccidn

El método de deduccion se empled para formular
principios generales que facilitaron la obtencion
de conclusiones especificas respecto a los factores
efiolodgicos que pudieron influir en el desarrollo
del autismo en la poblacion infantil. Se llevd a
cabo la recolecciéon y el andlisis de datos a fravés
de una ficha de recoleccién, la cual contribuyd
significativamente a determinar la relevancia de los
resultados obtenidos (25). A partir de los hallazgos, se
elaboraron conclusiones precisas sobre la relacion
entre los factores etioldgicos identificados y Ia
incidencia que tiene el autismo en los ninos.

3.4. Fuentes de Recopilacion de Informacion
Fuentes Primarias

e Ficha de Recoleccion de Datos: Se implementd
una ficha de recoleccion de datos estructurada,
cenfrada en tres categorias: factores etioldgicos,
que incluyd variables demogrdficas, antecedentes
bioldgicos y genéticos, y factores ambientales que
podrian influir en el autismo; factores psicolégicos
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prenatales, que examind el estrés materno y la salud
mental durante el embarazo; y estilo de vida de la
madre durante la gestacion, que analizd hdbitos
como la alimentaciéon, el consumo de sustancias y
la actividad fisica, todos los cuales podrian impactar
significativamente en el desarrollo del nino (ANEXO
3).

e Hoja de Anamnesis: En la hoja de anamnesis se
recopild informacién clave que permitid obtener
datos significativos sobre el historial médico, familiar
y social de los participantes, lo cual fue crucial para
identificar factores que podrian influir en el desarrollo
del autismo. La anamnesis incluyd antecedentes
familiares de trastornos del neurodesarrollo,
condiciones de salud preexistentes, y aspectos
psicolégicos y de estilo de vida de la madre durante
el embarazo. Esta informacion se integré en la ficha
derecoleccion, asegurando un abordaje sistemdtico
de todos los aspectos relevantes relacionados con
el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Fuentes Secundarias

e Revistas Cientificas: Serevisaron articulos y estudios
publicados en revistas cientificas que abordaron
temas relacionados con el autismo y sus factores
etioldgicos. Estas fuentes ofrecieron informacion
actualizada y evidencia empirica que enriquecio el
marco tedrico del proyecto.
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e Trabajos de Grado: Se consultaron trabajos de
grado previos que exploraron el autismoy sus factores
asociados. Estos documentos proporcionaron datos
relevantes y metodologias que se adaptaron o
utilizaron como referencia enlainvestigacion actual.

e Informes de Salud Piblica: Los informes de salud
publica ofrecieron datos contextuales sobre la
prevalencia del autismo vy los factores de riesgo
asociados en la poblacidon. Esta informacién
fue crucial para contextualizar los hallazgos del
estudio y comprender la situacién del autismo en la
comunidad de Buena Fe.

e Libros: Se incluyeron libros especializados que
abordaron el autismo y sus factores etioldgicos. Estas
obras proporcionaron un andlisis profundo y teorias
consolidadas que complementaron la informacioén
obtenida de ofras fuentes, enriqueciendo ain mds
el marco tedrico del proyecto.

3.5. Diseiio de la Investigacién
3.5.1. Diseno no experimental

El diseno de esta investigacion se fundamentd
en la recoleccion de datos a fravées de una ficha
estandarizada, en la cual se registré informacion
relativa  a factores demogrdficos, genéticos,
bioldgicos y ambientales, asi como a aspectos
psicolégicos de la madre durante su gestacion y
su estilo de vida. Este enfoque facilitd la obtenciéon
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de datos cuantitativos, los cuales fueron sometidos
a un andlisis estadistico riguroso con el objetivo de
identificar correlaciones y patrones entre los factores
etioldgicos y el Trastorno del Espectro Autista
(TEA), asegurando la confidencialidad vy el estricto
cumplimiento de las normativas éticas en el manejo
de la informacion.

Este diseno facilita la obtencién de variables
de los ninos con ftrastorno del espectro autista
(TEA), permitiendo identificar la prevalencia de
ciertos factores etioldgicos sin la necesidad de un
seguimiento prolongado, permitiendo obtener
resultados de manera mds rdpida, facilitando la
obtencién de los datos empleados dentro de la
ficha de recoleccion de datos.

La recoleccidon de datos simultdnea también
permitio llevar a cabo la correlacion de los factores
etfiolégicos y el TEA, estableciendo una variedad
de factores genéticos, bioldgicos, ambientales, y
psicoldgicos, proporcionando una vision holistica
del TEA, lo que es esencial para comprender la
complejidad del trastorno y su etiologia.

3.6. Poblacion, muestra
3.6.1. Poblacion

La poblaciéon objetivo de este estudio estuvo
compuesta por ninos diagnosticados con Trastorno
delEspectro Autista (TEA), conedadescomprendidas
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entre 3y 10 anos, residentes en el cantén Buena Fe.
Estos ninos fueron atendidos en el Departamento
de Desarrollo Social, alcanzando un total de 91
participantes en la investigacion.

Criterios de Inclusion
e Edad enfre 3 a 10 anos.

e Tener diagndstico de Trastorno con Espectro
Autista.

Criterios de exclusion
e No fener enfre 3 a 10 anos.

e No tener diagndstico de Trastorno con Espectro
Autista.

3.6.2. Muestra

Se determindé una muestra probabilistica. De
los 91 ninos inicialmente identificados, se logrd
obtener una muestra de 66 participantes que
cumplieron plenamente con los criterios de
inclusion establecidos. Esta seleccion garantizd la
obtencién de conclusiones precisas y generalizables
sobre la poblacidon en cuestidén, permitiendo una
confiabilidad en el andlisis de los factores etioldgicos
asociados al Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
el canton Buena Fe.
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3.7. Instrumentos de investigacion

Esta investigacidn comprendié una colaboracion
al proyecto realizado por la Universidad Técnica
Estatal de Quevedo, Facultad de Ciencias de la
Salud, en el ano 2024, denominado “Prevalencia
de los trastornos del neurodesarrollo enfocado en
autismo en ninos de 3 a 10 anos en la comunidad
del cantdn Buena Fe, ano 2024-2026".

Se implementdé una ficha de recoleccidon de
datos que permitid una recopilacion sistemdatica y
estandarizada de informacién, facilitando el andlisis
cuantitativo de los factores asociados al autismo.
Esta metodologia estructurd la informacion en
categorias especificas, lo que facilitd laidentificacion
de correlaciones y patrones, contribuyendo asi a
una comprension mas profunda de los factores
etioldgicos del autismo y su relaciéon con el contexto
materno y prenatal.

3.7.1. Variables y operacionalizacion

Este instrumento se organizd en tres categorias
principales que abordaron aspectos demograficos,
genéticos, bioldgicos, ambientales, psicoldgicos
y de estilo de vida, permitiendo un andlisis integral
de las variables implicadas en la manifestacion del
TEA. La primera categoria se centrd en los Factores
Etiolégicos del Autismo, recopilando datos sobre
variables demogrdficas, genéticas, bioldgicas vy
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ambientales (ANEXO 2). Se estructurd de la siguiente
forma:

e Factores Demogrdficos del Niio: Incluyé el género,
permitiendo clasificar a los ninos como masculinos o
femeninos, un aspecto relevante para comprender
la prevalencia del TEA en funcidn del género.

e Factores Demogrdficos de la Madre: Se enfocé enla
edad materna durante el embarazo, clasificédndola
en cuatro grupos: menor de 16 anos, menor de 25
anos, entre 25 y 35 anos, y mayor de 35 anos.

e Factores Genéticos: Explord los antecedentes
familiares de frastornos neuroldgicos, incluyendo
TEA, epilepsia, Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad (TDAH) y discapacidad intelectual.

e Factores Biologicos: Examind los tratamientos
prenatales recibidos por la madre, tales como
infecciones prenatales o amenazas de parto
prematuro. Ademds, clasificd a los recién nacidos
segun su edad gestacional (prematuros, a término
y postérmino).

e Factores Ambientales: Se centro en la exposicion
prenatal a sustancias tdxicas, como pesticidas
e insecticidas, asi como la ingesta de sustancias
durante el embarazo, incluyendo drogas y alcohol.

La segunda categoria abordd los Factores
Psicol6gicos Relacionados con la Madre, cenfrando
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la atencidén en el impacto emocional durante la
gestacién, el apoyo social y la percepcion del
embarazo. Se estructurd de la siguiente forma:

e Salud Mental durante el Embarazo: Incluyé el
impacto emocional que experimentd la madre,
como niveles elevados de estrés, ansiedad
persistente, tristeza transitoria y dificultades para
gestionar emociones, asi como la experiencia de
un embarazo no deseado. Estos factores pudieron
influir tanto en la madre como en el desarrollo del
NiNo.

e Apoyo Social y Relaciones Interpersonales: Evalué
la interaccidon de la madre con su entorno social,
considerando la falta de interaccion con familiares
o amigos, relaciones conflictivas y el impacto

emocional de pérdidas familiares o violencia
durante el embarazo.

e Percepcion del Embarazo: Abordd cdémo
la madre percibid su embarazo, incluyendo
sentimientos de ambivalencia hacia la maternidad
y preocupaciones sobre la salud del nino, lo que
pudo afectar su bienestar emocional.

La tercera categoria se ocupd del Estilo de Vida
Durante la Gestaciéon, evaluando prdacticas de
salud y nutricidn, controles médicos, consumo de
dcido félico y actividad fisica. Estos aspectos fueron
considerados fundamentales, ya que pudieron tener

| 68



Factores etiolégicos en nifios de 3-10 afios con espectro autista
atendidos en el departamento de desarrollo social buena fe 2024

un efecto significativo en el desarrollo neuroldgico
del infante. Se estructurd de la siguiente forma:

o o/

e Practicas de Salud y Nutricion: Se clasificaron en
equilibradas, deficientes, excesivas o restrictivas,
en funcién de la inclusion de grupos alimenticios
esenciales. Una nutricion adecuada fue primordial
para el desarrollo fetal.

e Clasificacion de Trastornos Nutricionales en el
Embarazo: Se basd en el indice de Masa Corporal
(IMC) de la madre, que pudo ser normal, desnutrido,
con sobrepeso u obesidad, lo que también pudo
influir en el desarrollo del nino.

e Trastornos Metabdlicos: Se evaluaron condiciones
como la hipertension y preeclampsia, ya que estos
frastornos pudieron tener efectos en la salud fetal.

e Chequeos Médicos: Se consideraron los chequeos
médicos durante la gestacion, el consumo
adecuado de dcido félico y la actividad fisica
recomendada, dado que un seguimiento médico
adecuado y hdbitos saludables pudieron contribuir
a un embarazo exitoso y al desarrollo saludable del
niNo.

3.7.2. Validacion del instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue validada
mediante el criterio de tres expertos en los campos
de la salud y la psicologia, fitulada “Ficha de
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Recoleccion de Datos de los Factores Etioldgicos en
Ninos de 3 a 10 Anos con Espectro Autista Atendidos
en el Departamento de Desarrollo Social, Buena Fe
2024" . Esta validacioén fue realizada por especialistas:
una Licenciada en Enfermeria, un Médico general y
un Psicologo clinico con Maestria en Neurodesarrollo
Infantil (Autismo). La colaboracion de estos expertos
contribuyd a asegurar la calidad y relevancia de la
herramienta de recoleccién de datos (ANEXO 4).

3.8. Tratamiento de datos

El andlisis estadistico se realizd utilizando Microsoft
Excel, donde se cred una matriz estandarizada
para organizar la informacién a través de la ficha
de recoleccion de datos. Esta matriz permitié la
tabulacién de datos, facilitando la identificacion de
patrones y la distribuciéon de frecuencias de diversas
variables, como factores demogrdaficos, genéticos,
bioldgicos, ambientales, la parte psicoldgica de la
madre durante su gestacion y su estilo de vida. Para
resumir y presentar la informacién de manera clara
y concisa, se generaron diagramas circulares y de
barra que ilustraron visualmente la proporcion de
cada categoria dentro de las variables analizadas.
Se utilizé Microsoft Word para el desarrollo del proceso
de presentacion del proyecto y la redacciéon de los
resultados.
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3.9. Recursos humanos y materiales

Tabla 5.
Recursos humanos

Recursos Cantidad
Medico 1
Licenciadas en Enfermeria 1
Psicélogo 2
Ninos con Autismo 66
Madres de los ninos Autistas 66

ELABORADO POR: AUTORA EYMI DAYANA VERA
GUERRERO

Tabla 6.
Recursos materiales

Recursos Cantidad

Cuaderno 1
Resma Papel A4 Copylaser

Laptop DELL

USB (AlImacenar datos)

2
1
1
Lapiceros 2
Infernet 1
Material Diddctico 1
Lapices de colores 1

1

Mouse

ELABORADO POR: AUTORA EYMI DAYANA VERA
GUERRERO
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4.1. Resultados y discusion

Grdfico 1. Género

Femenino I 4,55%

u Masculino

= Femenino

0,00% 20,00% 40.00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

De acuerdo a la grdfica 1, se observa una marcada
prevalencia del género masculino entre los ninos
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) atendidos en el departamento de Desarrollo
Social de Buena Fe en 2024. El 95,45% de los casos
corresponden a varones, mientras que Unicamente
el 4,55% son ninas. Este hallazgo esindican una mayor
incidencia del TEA en varones, con una relaciéon
promedio de 4:1 en comparacion con las mujeres.
Las posibles explicaciones de esta diferencia
incluyen factores genéticos ligados al cromosoma
X, asi como sesgos diagndsticos que tienden a
identificar mds facilmente los sintomas en ninos
varones. Esta informaciéon refuerza la importancia
de una evaluaciéon diagndstica sensible al género
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masculino (26).

Grdfico 2.
Factores demogrdficos de la madre; Edad

Mayor de 35 afios. I 31,82%

Entre 25y 35 anos. 53,03%
Menor de 25 aiios. 9,09%
Menor de 16 afios. 6,06%
0 0,1 0.2 03 0,4 0.5 0.6

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

La grafica 2 muestra que la mayoria de las madres de
ninos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) fienen
entre 25 y 35 anos 53,03%, seguidas de aquellas
mayores de 35 anos 31,82%. Las madres menores de
25 anos y menores de 16 anos representan el 9,09% y
6,06%, respectivamente. Estos datos evidencian que
el grupo etario mds representativo en esta muestra
es el de edad reproductiva madura, lo cual coincide
con tendencias poblacionales actuales. Donde en
diversos estudios han senalado que la edad materna
podria influir en el riesgo de TEA. Segun Quintana et
al. (27), la edad materna avanzada estd asociada
a un aumento en la probabilidad de desarrollar este
trastorno, posiblemente debido a factores genéticos
acumulativos y cambios epigenéticos.
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Estos hallazgos permiten reflexionar sobre la
necesidad de incluir la edad materna como una
variable de estudio clave al evaluar factores de
riesgo del TEA, no solo por su posible implicancia
genética o epigenética, sino también por su relacion
con estilos de vida, acceso a controles prenatales y
condiciones psicosociales.

Grdfico 3.
Antecedentes familiares con antecedentes
neurolégicos

Otros (especifique)  0,00%

Ninguna 45,45%
Discapacidad Intelectual. 24.24%
Trastorno por Déficit de Atencién e... 18,18%

Epilepsia.” Wl 3,03%
Trastorno del Espectro Autista (TEA). 9,09%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

La grafica 3 revela que el 45,45% de los casos no
presentan antecedentes familiares neuroldgicos,
mientras que un 24,24% reporta discapacidad
intelectual, un 18,18% TDAH y un 9,09% casos de TEA.
Esto sugiere que, aunque la mayoria no identifica
antecedentes directos, si existen condiciones del
neurodesarrollo en el entorno familiar que pueden
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estar relacionadas con factores genéticos. Diversos
estudios han demostrado que el TEA presenta una
alta heredabilidad. Ademds, se ha identificado
que el TEA comparte rasgos genéticos con otros
trastornos como el TDAH vy la discapacidad
intelectual (28). Estos resultados apoyan la hipotesis
de una susceptibiidad genética incluso cuando
no se reporta un diagndstico directo de autismo
en la familia. La falta de antecedentes puede
deberse también a diagndsticos no realizados o
desconocimiento. Por ello, es clave considerar no
solo el historial familiar de TEA, sino también de ofros
trastornos del neurodesarrollo al evaluar el riesgo
etioldgico.

Grdfico 4.
Trastornos prenatales

Otros (especifique)  0,00%
Ninguna 28,79%
Hipoxia Neonatal. 39,39%
Amenaza de Parto Prematuro (APP). [ 10.61%

Infecciones Prenatales. 21,21%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO
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La grafica 4 muestra que el 39,39% de los casos
presentd hipoxia neonatal, siendo este el trastorno
bioldgico mds frecuente entre los ninos con TEA
atendidos. Le siguen la ausencia de complicaciones
prenatales 28,79%, infecciones prenatales 21,21%
y amenaza de parto prematuro 10,61%. La hipoxia
perinatal ha sido identificada como un factor de
riesgo importante en el desarrollo del autismo, ya
que puede afectar el sistema nervioso central en
etapas criticas del neurodesarrollo. Por su parte, las
infecciones durante el embarazo pueden generar
una respuesta inflamatoria en la madre que altere el
desarrollo cerebral fetal (27).

Estos resultados coinciden con estudios recientes
que resaltan el papel de los factores bioldgicos
prenatales como posibles desencadenantes del
TEA, en especial cuando se combinan con una
predisposicion genética. Aungue un grupo no
presentd complicaciones evidentes, la presencia de
eventos perinatales como los observados resalta su
relevancia etioldgica.
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Grdafico 5.
Clasificacion del recién nacido

Postérmino: Mayor de 42 semanas. 3,03%
Tardio: Entre 41 a 41 semanas 6 dias. mm 6,06%
Completo: Entre 39 a 40 semanas 6 dias. 57,58%
Precoz: Entre 37 a 38 semanas 6 dias. 21.21%
Tardio: 34 a 36 semanas 6 dias. 6,06%

Moderado: Entre 32 a 33 semanas 6 dias. = 3,03%
Muy prematuro: Entre 28 a 31 semanas 6... 1,52%
Prematuro Extremo: Menor de 27 semanas..s 1,52%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

De acuerdo al grafico 5 la mayoria de los ninos con
TEA 57,58% nacieron a término completo 39 a 40
semanas, mientras que un 21,21% fue pretérmino 37
a 38 semanas y un 6,06% nacidé entre las semanas
34 a 36 pretérmino tardio. El resto de los casos
presentd otras variantes de nacimiento como
postérmino, tardio o prematuro extremo, pero en
menor proporcion. Si bien un nacimiento a término
no implica necesariamente una menor exposiciéon
a factores de riesgo, estudios recientes sugieren
que el nacimiento prematuro, incluso en sus formas
tardias, se asocia con una mayor probabilidad
de presentar alteraciones del neurodesarrollo,
incluyendo el autismo. Ademds, la inmadurez
cerebral en etapas gestacionales mds tempranas
puede afectar estructuras claves para la cognicion
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y la comunicacién social (29). Por tanto, aunque
la mayoria nacié a término, la presencia de partos
prematuros en un porcentaje significativo merece
ser considerada como factor de riesgo bioldgico
complementario.

Grdfico 6.
Exposicion prenatal a sustancias téxicas

Otros (especifique).  0,00%
Ninguna. 37,88%

Insecticidas (Baygon, etc). 27,27%

Pesticidas para control de plagas en

. 34,85%
cultivos.

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

La grafica é refleja la distribucion porcentual de la
exposicion prenatalasustanciastoxicasenlamuestra
estudiada. Un 37,88% de las madres no estuvieron
expuestas a ninguna sustancia téxica durante el
embarazo, o que indica un porcentaje relevante
de casos en los que no hubo riesgo asociado a esta
variable. Sin embargo, un 34,85% de las madres
estuvieron expuestas a pesticidas para control de
plagas en cultivos, lo que destaca la alta prevalencia
de este tipo de exposicion en zonas rurales o dreas
agricolas, donde el contacto con estos productos
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es mas frecuente. El 27,27% de las madres estuvieron
expuestas a insecticidas comerciales, o que pone
en evidencia el uso de estos productos en el hogar
como un factor ambiental de riesgo. La ausencia de
reportes en la categoria “otfros (especificos)” refleja
que no se identificaron otras sustancias toxicas
significativas en la muestra.

Esta informacién es relevante dado que la
exposicion prenatal a pesticidas e insecticidas se ha
asociado con riesgos incrementados de desarrollo
de trastornos neuroldgicos y de comportamiento
en los ninos, como el espectro autista, debido a la
toxicidad de algunos de estos compuestos. Segun
estudios, la exposicion a pesticidas en el embarazo
puede afectar el desarrollo neurocognitivo infantil,
aumentando la incidencia de trastornos del espectro
autista (30).

Grdfico 7.
Ingesta de sustancias toxicas durante el embarazo

Ninguna. 65,15%
Ingesta de Farmacos. 15,15%
Ambas. 4,55%
Alcohol. 6,06%
Drogas. 9,09%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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La grafica 7 muestra que la mayoria de las mujeres
embarazadas 65,15 % no reportaron consumo de
sustancias téxicas. Sin embargo, un 15,15 % informd
haber utilizado fdrmacos durante el embarazo, lo
cual podria representar uso no supervisado con
potencial riesgo de malformaciones o disfunciones
cognitivas. Ademdas, el 9,09 % consumié drogas
recreativas y un 6,06 % ingirid alcohol, prdacticas
que pueden alterar el desarrollo neuroldgico y
fisico del feto. La exposicidon prenatal a sustancias
psicotropicas, especialmente en el primer trimestre,
ha sido vinculada a cambios en el desarrollo
cerebral, comportamiento y funcidon cognitiva.

En relacién al alcohol, si bien estudios recientes
indican que niveles bajos de consumo no
incrementan el riesgo de trastornos del espectro
autista (TEA), se ha documentado que niveles
moderados o altos si afectan el neurodesarrollo y
estdn asociados a alteraciones del comportamiento
o a trastornos del espectro alcohdlico fetal (31). Estos
hallazgos refuerzan laimportancia de la educaciony
la asesoria médica para evitar la exposicion prenatal
a sustancias potencialmente nocivas.
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Grdfico 8.
Impacto emocional durante la gestacion

Embarazono deseado. [ 12,12%

Dificultad para manejar emociones durante la

gestacion. 80,30%

Tristeza transitoria durante la gestacion. 68,18%
Ansiedad persistente durante la gestacion. 83,33%
Niveles altos de estrés durante la gestacion. 81,82%
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

No solo los factores externos, como los mencionados
anteriormente, influyeneneldesarrollo delembarazo,
asu vez factores emocionales también desempenan
un papel crucial enlasalud maternay fetal. Segun los
datos recopilados el 83,33 % de las mujeres reportd
que la ansiedad persistente durante el embarazo
tuvo un impacto significativo en su experiencia. El
81,12 % de las participantes identificaron que los altos
niveles de estrés durante este periodo afectaron
su bienestar emocional. También se destacd Ia
dificultad para gestionar las emociones, ya que el
80,30 % de las encuestadas reconocio su influencia
negativa en la salud mental. Ademds, el 68,18 % de
las participantes indicd la tristeza transitoria durante
el embarazo como un factor determinante para
la salud vy la viabilidad del embarazo. Por Ultimo,
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un 12,12% de los casos estuvieron relacionados
con embarazos no deseados, 10 que anade una
complejidad adicional a la experiencia emocional
de las mujeres embarazadas.

El estrés es un factor psicolégico emocional puede
interferir con la salud fisica de la madre, afectando
la produccion de hormonas esenciales para el
desarrollo fetal. Segun Sousa (32), determina que
varias investigaciones coinciden y respaldan que
la exposicion prenatal a eventos estresantes puede
tener un efecto adverso en el desarrollo cereal del
feto. Esto se relaciona con factores prenatales,
perinatales, y se asocia con un riesgo mayor de
TEA vy oftros frastornos, como la esquizofrenia y la
depresion.

Grdfico 9.
Apoyo social y relaciones interpersonales

Violencia fisica o psicologicas durante el estado

de gestacién. 66,67%

Impacto emocional de perdidas familiares. 15,15%

Relaciones conflictivas durante la gestacion. 54,55%

Poca interaccion con familiares o amigos durante
la gestacion. I 13.18%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO
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Las actividades sociales vy las relaciones
interpersonales son esenciales para la viabilidad
de un mejor embarazo. Se ha demostrado que la
violencia fisica y psicolégica durante la gestacion
es extremadamente frecuente y afecta al 66,67
% de las mujeres interrogadas. Esta situacion no
afecta necesariamente la salud mental de las
mujeres embarazadas, pero también puede tener
consecuencias a largo plazo sobre el desarrollo del
feto.

Sin embargo, una interaccién limitada con la familia
o los amigos durante la mayor parte, senalizada
entre el 18,18% de las mujeres, puede aumentar
el riesgo de aislamiento y estrés, lo influye en el
desarrollo del feto. Las relaciones conflictivas que
puede experimentar la madre durante la gestacion,
se convierte un factor contribuyente afectando
el estrés y el manejo de emocional de la madre,
afectando asi a un 54,55%. Ademdads, el impacto
emocional de la pérdida de un familiar, afecto al
15,15 % de las mujeres embarazadas. Esto puede
aumentar el riesgo de complicaciones durante
la mayor parte del embarazo y potencialmente
contribuir a un riesgo de TEA en los ninos.

El estrés que una madre experimenta la gestante
puede afectar la salud del feto, esto se debe a
que el cortisol, al ser lipofilico, puede atravesar la
barrera placentaria e influir en el desarrollo fetal. Este
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fendmeno no solo depende del cortisol; también
implica la inferacciéon de otros mediadores como las
catecolaminas, las especies reactivas de oxigeno,
las citocinas y la serotonina/triptéfano, que facilitan
la transferencia del estrés materno al feto (33).

Grdfico 10.
Percepcion del embarazo

Inquietud respecto a las modificaciones en su

estilo de vida, 80,30%

Inquietud acerca dela probabilidad de que su
hijo presente algin tipo de alteracion en la 9545%
salud.

Sentimientos de ambivalencia sobre la

maternidad. 87.88%

70,00% 75,00% 80,00% 85,00% 90,00% 95,00% 100,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

Las percepciones de embarazo varian entre
cada mujer, como se evidencia en el grdfico. La
preocupacion de las modificaciones en su estilo
de vida debido al embarazo se manifiesta en un
80,30%, lo que representa un factor determinante
en su experiencia gestacional. Esto en cuestion
es comprensible, ya que las mujeres en gestaciéon
enfrentan mdultiples cambios que pueden generar
ansiedad.
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Particularmente recibir la preocupacion por la
probabilidad de que su hijo presente algun tipo de
alteracion ensusalud, lo que afecto aun 95,45%. Este
miedo puede estar relacionado con la creciente
evidencia que sugiere que los factores emocionales
y el estrés materno durante el embarazo pueden
influir en el desarrollo neurolégico del nino, incluyd un
mayor riesgo de trastornos del espectro autista (TEA).
Ademds, los sentimientos de ambivalencia sobre la
maternidad, que se reportan en un 87.33%, pueden
intensificar esta percepcion negativa, generando
un ciclo de ansiedad que podria afectar tanto la
salud mental de la madre como en el desarrollo del
feto.

Unestudio conocido como el Avon Longitudinal Study
of Parents and Children, realizado por la Universidad
de Bristol, encontrd evidencia significativa de una
conexion entre la ansiedad materna durante el
embarazo y el desarrollo neuroldgico de los ninos, Se
identifico una relacion entre la ansiedad prenatal y
patrones con trastornos como la dislexia y el autismo
(34).
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Grdfico 11.
Practicas de salud y nutricion

Restrictiva: Dieta que limita ciertos alimentos

0,
sin justificacion médica. 10,61%

Excesiva: Consumo elevado de un grupo

0,
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Deficiente: Falta de uno o més grupos

. s . 45,45%
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

Sobre las prdcticas de salud y nutricién observadas
en la muestra estudiada, destacando las diferentes
estrategias alimenticias adoptadas. El 45,45% de
las participantes presentan una dieta deficiente,
que carece de uno o mds grupos alimenticios
esenciales, lo que puede ser un indicativo de
hdbitos alimentarios poco saludables o de falta de
acceso a una nutricibn adecuada. Esta situaciéon
es preocupante, ya que una dieta desequilibrada
durante el embarazo puede afectar el desarrollo
fetal, incrementando el riesgo de malformaciones,
bajo peso al nacer y trastornos metabdlicos a largo
plazo (35).
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Por ofro lado, un 34,85% de las mujeres adoptan
una dieta excesiva, caracterizada por el consumo
elevado de un grupo alimenticio, como azucares
o grasas saturadas, lo que puede predisponer
a condiciones como la obesidad, la diabetes
gestacional y otras complicaciones que afectan
tanto ala madre como albebé (35). Solo un 9,09% de
las mujeres reportaron tener una dieta equilibrada,
gue incluye todoslos grupos de alimentos esenciales,
lo cual es crucial para una nutricion adecuada
durante el embarazo. Ademds, un 10,61% de las
participantessiguendietas restrictivas sin justificacion
médica, lo que puede ser perjudicial para el
adecuado desarrollo del embarazo, ya que limita la
ingesta de nutrientes necesarios para el feto.

Grdfico 12.
Clasificacion de trastornos nutricionales en el
embarazo

Obesidad: Indice de Masa Corporal
(IMC) de 30 0 mas.
Sobrepeso: Indice de Masa Corporal
(IMC) entre 25y 29.9.
Desnutriciéon: Indice de Masa Corporal
(IMC) menos a 18.5

Peso Normal: Indice de Masa Corporal
(IMC) menos a 18.5a 24.9

13,64%
22,73%
16,67%
46,97%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO
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Segun la clasificacion de los trastornos nutricionales
en mujeres embarazadas segin su Indice de
Masa Corporal (IMC). El 46,97% de las mujeres en
la muestra se encuentran en un rango de peso
normal, con un IMC entre 18.5 y 24.9, lo que es
ideal para un embarazo saludable, ya que un peso
adecuado estd relacionado con menores riesgos
de complicaciones como hipertension gestacional
y diabetes. Sin embargo, el 22,73% de las mujeres
presentan sobrepeso, con un IMC entre 25 y 29.9,
lo cual puede aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades como la diabetes gestacional y
complicaciones durante el parto. Un 13,64% de las
participantes tienen obesidad, con un IMC de 30
o mds, lo que pone en evidencia una prevalencia
significativa de obesidad en el embarazo, la cual
se ha asociado con mayores tasas de morbilidad y
mortalidad tanto para la madre como para el bebé,
ademds de posibles alteraciones en el desarrollo
fetal (36).

Finalmente, un 16,67% de las mujeres presentaron
desnutricion, con un IMC menor a 18.5, lo que
indica una situacidn preocupante, ya que la
desnutricién durante el embarazo puede llevar
a un bajo peso al nacer, retrasos en el desarrollo
fetal y complicaciones neonatales (36).  Estos
resultados destacan la necesidad de intervenciones
nutricionales personalizadas y el monitoreo continuo
del estado nutricional de las mujeres embarazadas
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para prevenir complicaciones a largo plazo tanto
para la madre como para el hijo.

Grafico 13.
Trastornos metabdlicos

Ninguna e 77,27%
Hipertension crénica. 3,03%
Hipertensién gestacional. 1,52%
Eclampsia. 1,52%
Preeclampsia con signos de gravedad (grave). 3,03%
Preeclampsia sin signos de gravedad (leve). Hlll 7,58%
Hipertension en el embarazo. 4,55%
Diabetes Gestacional. 1,52%
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

De acuerdo con el grafico 13, para la prevalencia
de ftrastornos metabdlicos durante el embarazo
en la muestra estudiada. Un 77,27% de las mujeres
no presentaron ningun trastorno metabdlico,
lo cual es un hallazgo positivo, ya que indica
que la mayoria de las participantes gozaron de
una gestacion sin complicaciones metabdlicas
significativas. Sin embargo, un 3,03% de las mujeres
fueron diagnosticadas con hipertensidon cronica,
lo que representa un riesgo considerable para
complicaciones durante el embarazo, como

| 90



Factores etiolégicos en nifios de 3-10 afios con espectro autista
atendidos en el departamento de desarrollo social buena fe 2024

preeclampsia o parto prematuro, y se asocia con
una mayor morbilidad materna.

Un 1,52% de las mujeres presentaron hipertension
gestacional, que, aunque es fransitoria, puede
generar complicaciones graves si N0 se maneja
adecuadamente. Igualmente, un porcentaje
similar 1,52% de las participantes experimentaron
eclampsia, una condicidén grave que puede poner
en riesgo la vida tanto de la madre como del feto,
siendo una de las principales causas de mortalidad
materna en embarazos de alto riesgo.

Ademds, un 4,55% de las mujeres presentaron
hipertension en el embarazo, ofra condicidn que
aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
como la preeclampsia o la insuficiencia renal 39.
Un 7,58% de las mujeres fueron diagnosticadas con
preeclampsia sin signos de gravedad, mientras
que un 3,03% tuvieron preeclampsia con signos
de gravedad, lo que resalta la importancia de
un adecuado control prenatal para prevenir
complicaciones mayores.

Finalmente, el 1,52% de las participantes presentd
diabetes gestacional, una condicion que
también requiere un manejo preciso para evitar
consecuencias adversas en el parto y en la salud
del bebé. En conjunto, estos resultados subrayan
la relevancia de un confrol meédico riguroso y la
identificacion temprana de trastornos metabdlicos
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durante el embarazo para reducir el riesgo de
complicaciones graves.

En el estudio titulado ~ Association between
preeclampsia and autism spectrum disorder: a
population-based study”, publicado en ” The Journal of
Child Psychology and Psychiatry”, se investigé si existe
una relacién entre la preeclampsia y el desarrollo del TEA.
Dentro de este estudio se evidencia que los nifios expuestos
a la preeclampsia tienen un 25% mads de probabilidad de
desarrollar tea en comparacion con aquellos que no estuvieron
expuestos. Determinando asi que la preeclampsia podria estar
relacionado con un mayor riesgo de que los nifios desarrollen

TEA (37).

Grdfico 14.
Chequeos médicos durante la gestacion

Ningun conftrol médico. 3,03%

Entre Sy mas controles

o,
meédicos. 72,73%

Menos de 5 controles meédicos. 24,24%
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

De acuerdo sobre la distribucidon de los cheques
médicos realizados durante la gestacion en la
muestra estudiada. Un 72,73% de las mujeres
tuvieron entre 5 y mds controles médicos durante
el embarazo, lo que es un indicador positivo de la
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atencion prenatal, ya que el monitoreo frecuente
permite detectar y gestionar a tiempo posibles
complicaciones durante la gestaciéon, como
preeclampsia, diabetes gestacional o retraso en
el crecimiento fetal. Sin embargo, un 24,24% de las
mujeres realizaron menos de 5 confroles meédicos,
lo cual podria representar una atencidn insuficiente
para prevenir y tratar posibles problemas de salud
durante el embarazo.

Solo un 3,03% de las mujeres no realizaron
ningun control médico durante la gestacion, lo
que refleja un caso extremadamente bajo, sin
embargo, resalta la necesidad de garantizar que
todas las mujeres tengan acceso a servicios de
salud prenatal adecuados. La falta de conftroles
médicos adecuados durante el embarazo se ha
asociado con un mayor riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el bebé. En este
contexto, investigaciones resaltan la importancia de
implementar intfervenciones que no solo optimicen
los indicadores de salud fisica durante el embarazo,
asu vez fomenten la activaciéon del rol materno, este
enfoque holistico es vital para asegurar el bienestar
materno-fetal (38). Estos resultados subrayan la
importancia de mejorar la cobertura de salud
prenatal y promover politicas de educacion para
la salud materna que fomenten la realizacion de
controles médicos periddicos durante el embarazo.
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Grdafico 15.
Consumo adecuado de dcido folico

Nunca consumié Acido Félico. 3,03%

Después de los 3 meses del

0,
embarazo 78,79%

Durante los primeros 3 meses del

0,
embarazo 18,18%
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO

Los hdbitos de consumo de dcido fdlico en la
muestra estudiada durante el embarazo. El 78,79%
de las mujeres comenzaron a consumir acido folico
después de los tres meses de embarazo, lo que
indica una prdctica relativamente comun, pero
que podria haber sido mds beneficiosa si se hubiera
iniciado antes de la concepcién o en los primeros
meses del embarazo. Solo el 18,18% de las mujeres
tomaron dcido félico durante los primeros tres meses
del embarazo, un periodo clave para la formacién
del sistema nervioso fetal, lo que sugiere que aun
hay oportunidades para mejorar la educacion sobre
laimportancia de la suplementaciéon prenatal desde
las primeras etapas del embarazo.
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A pesar de que un 3,03% de las mujeres nunca
consumieron acido félico durante su embarazo, este
porcentaje es bajo y refleja una prdctica de salud
relativamente difundida. El consumo de dcido félico
es fundamental para la prevencion de defectos del
fubo neural en el feto, y su consumo durante los
primeros tres meses de gestacion es crucial para el
desarrollo adecuado del sistema nervioso (39). Estos
resultados subrayan la necesidad de fortalecer las
campanas educativas que informen a las mujeres
sobre los beneficios del consumo de dcido fdlico,
idealmente desde antes de la concepcidon, para
maximizar la prevencidn de malformaciones
congenitas y ofros problemas de salud relacionados
con la nutricion prenatal.

Grdfico 16.
Actividad fisica segin lo recomendado por el
médico

No realizo ninguna actividad fisica. 15,15%

Actividad fisica baja (estiramientos,

0,
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ELABORADO: AUTORA EYMIDAYANA VERA GUERRERO
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Los tipos de actividad fisica realizada por las mujeres
embarazadas, segunlasrecomendacionesmédicas.
Un 72,73% de las mujeres realizé actividad fisica baja,
como tareas domésticas ligeras o estiramientos, lo
cual es un comportamiento adecuado dentro de los
limites recomendados para mujeres embarazadas,
yaque permite mantenerla movilidadyla circulaciéon
sinexponer alamadre o alfeto ariesgos significativos.
Sin embargo, un 15,15% de las mujeres no realizaron
ninguna actividad fisica durante su embarazo,
lo cual es preocupante, dado que la falta de
actividad fisica estd asociada con mayores riesgos
de complicaciones como hipertensiéon gestacional,
diabetes gestacional y depresion prenatal. Solo un
12,12% de las participantes realizaron actividades
fisicas moderadas, como caminar o nadar, que son
recomendadas por los profesionales de salud para
mejorar la condicion cardiovascular y el bienestar
general durante el embarazo.

Es importante destacar que no se reportd ningun
caso de actividad fisica de alta intensidad, lo cual
es esperado, dado que las recomendaciones
médicas suelen desaconsejar actividades muy
exigentes durante la gestacién. Segun Salazar et al
(40). La actividad fisica beneficia la salud maternal
y emocional, contribuyendo a manejar de manera
optima las condiciones comunes en el embarazo,
ayudando asi a gestionar las dolencias habituales
del embarazo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

De acuerdo con la identificacion de factores
genéticos y bioldgicos, se evidencia una notable
predominancia del género masculino en el
diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA),
con un 95,45% de los casos correspondientes a
varones. Este resultado es consistente conlaliteratura
cientifica que reporta una relacién de incidencia de
aproximadamente 4:1 entre ninos y ninas, sugiriendo
que factores bioldgicos y genéticos, como aguellos
ligados al cromosoma X, podrian estar influyendo
en esta disparidad. Ademds, se identificd que la
mayoria de las madres se encuentran en un rango
de edad reproductiva madura (25-35 anos), lo
que coincide con estudios que asocian la edad
materna avanzada con un incremento en el riesgo
de TEA. La presencia de antecedentes familiares de
trastornos del neurodesarrollo, aunque no siempre
reportados, y la identificacion de complicaciones
biologicas como la hipoxia neonatal y las
infecciones prenatales, refuerzan la hipdtesis de
que tanto los factores genéticos como los bioldgicos
son determinantes en la manifestacion del TEA. Lo
que subrayan la necesidad de una evaluacion
diagndstica integral que considere tanto la historia
familiar como las condiciones biolégicas durante el
embarazo.
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Los andlisis de los factores ambientales durante el
periodo prenatal han revelado que un 34,85% de
las madres de ninos con TEA estuvieron expuestas
a pesticidas durante el embarazo, lo que destaca
la alta prevalencia de esta exposicion en contextos
rurales y agricolas. Este hallozgo es alarmante,
dado que la literatura cientifica ha establecido
vinculos entre la exposicion prenatal a pesticidas e
insecticidas y un aumento en el riesgo de desarrollar
trastornos neuroldgicos, incluido el TEA. A pesar
de que un 37,88% de las madres no reportaron
exposicion a sustancias toxicas, la presencia de
consumo de drogas recreativas y alcohol en un
porcentaje significativo de la muestra sugiere que los
factores ambientales pueden desempenar un papel
crucial en el desarrollo del TEA. Lo que enfatizan la
necesidad de considerar el entorno prenatal como
una clave determinante en la salud infantil, lo que
requiere atencién y accién coordinada para mitigar
estos riesgos.

Los factores psicoldgicos y el estilo de vida prenatal
indican que un 45,45% de las mujeres embarazadas
presentan una dieta deficiente, lo que puede tener
repercusiones significativas en el desarrollo fetal y en
la salud materna. La alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad (22,73% y 13,64%, respectivamente) entre
las participantes también es preocupante, dado
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que estas condiciones estdn asociadas conun mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo,
como diabetes gestacional y preeclampsia.
Aunque un 72,73% de las mujeres realizd un nimero
adecuado de controles médicos, la falta de
actividad fisica y el inicio tardio del consumo de
dcido fdélico reflejan dreas criticas que requieren
atencion. Estos factores psicoldgicos y de estilo de
vida son determinantes en la salud materno-infantil
y pueden influir en la manifestacion del TEA, lo que
subraya la necesidad de intervenciones integrales
que abordan estos aspectos.

5.2. Recomendaciones

En virtud de los hallazgos, se recomienda la
implementacion de programas de capacitacion y
sensibilizaciéon dirigidos a profesionales de lasalud y la
comunidad, que incluyan la evaluacion exhaustiva
de factores genéticos y bioldgicos en el diagndstico
del TEA. Es fundamental que estos programas
promuevan un enfoque multidisciplinario que
contemple la historia familiar y las complicaciones
prenatales, asi como la importancia de un
seguimiento prenatal riguroso. Ademds, se sugiere
la creacion de guias clinicas que integren estos
aspectos en la prdctica diaria, con el objetivo de
mejorar la deteccidén temprana y el manejo de
los casos de TEA, asi como de fomentar la salud
materna y el desarrollo infantil dptimo.
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Se propone el desarrollo e implementacion de
politicas publicas que regulan el uso de pesticidas
y otras sustancias téxicas en dreas rurales, asi como
la creaciéon de campanas educativas dirigidas a
mujeres embarazadas sobre los riesgos asociados
con la exposicion a estas sustancias incluyendo
informacion sobre alternativas seguras y prdcticas
agricolas sostenibles. Ademds, se recomienda
establecer programas de apoyo y asesoria para las
familias que viven en dreas con alta exposicion a
pesticidas, con el fin de reducir el riesgo de efectos
adversos en el desarrollo neuroldgico de los ninos.

Se recomienda implementar programas de
educacion y apoyo nutricional dirigidos a
mujeres embarazadas, que promuevan hdbitos
alimentarios saludables, actividad fisica moderada
y la importancia de dcido félico. Ademds, es crucial
garantizar el acceso a servicios de salud que
ofrecerdn orientacion nutricional y monitoreo. Estas
acciones contribuirdn a mejorar la salud materno-
infantil promoviendo un entorno saludable para el
desarrollo infantil.
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