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Resumen Risk factors for autism spectrum disorders. A

Introduccion: Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) cons-
tituyen un grupo de desérdenes del neurodesarrollo que se carac-
terizan por dificultades sociales, del lenguaje y patrones de com-
portamiento estereotipados. Su alta complejidad etiolégica radica
en su multifactorialidad.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de observacional, transversal,
retrospectivo y analitico mediante técnica de recoleccién de datos
mixta. La muestra incluy6 126 pacientes diagnosticados con TEA
atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante entre 2019 y
2022.

Resultados: El 77.0% (n= 97) de la muestra fue de sexo mascu-
lino y el 23.0% (n= 29) femenino. La edad media de la muestra fue
de 9.26 anos (DE: 4.08), mientras que la edad media de diagnéstico
fue de 2.38 afos (DE: 1.91). Se determind una asociacion entre
sindrome de Asperger y sexo masculino por pruebas de Chi- cua-
drado de Pearson (P=0.007), razén de verosimilitud (P =0.002) y
exacta de Fisher (P =0.038).

Conclusiones: El sexo masculino predominé en la muestra. La
edad media de diagnoéstico obtenida cumple con las recomenda-
ciones de la Guia de Practica Clinica de TEA. El alto porcentaje
de discapacidades concomitantes sugiere la necesidad de interven-
ciones multidisciplinarias. Finalmente, se identific6 una asociacién
significativa entre el sindrome de Asperger y el sexo masculino.
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single-center observational study.

Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorders (ASD) constitute a group of
neurodevelopmental disorders that are characterized by social and lan-
guage difficulties and stereotyped behavioral patterns. Its high etiological
complexity lies in its multifactorial nature.

Methods: An observational, cross-sectional, retrospective, and analytical
study was conducted using a mixed data collection technique. The sample
included 126 patients diagnosed with ASD treated at the Francisco Icaza
Bustamante Hospital between 2019 and 2022.

Results: 77.0% (n= 97) of the sample was male and 23.0% (n= 29) female.
The mean age of the sample was 9.26 years (SD: 4.08), while the mean age
of diagnosis was 2.38 years (SD: 1.91). An association between Asperger
syndrome and the male sex was determined by Pearson's Chi-square (P =
0.007), likelihood ratio (P = 0.002), and Fisher's exact (P = 0.038) tests.

Conclusions: The male sex predominated in the sample. The average age
of diagnosis obtained complies with the recommendations of the ASD Clin-
ical Practice Guideline. The high percentage of concomitant disabilities sug-
gests the need for multidisciplinary interventions. Finally, a significant asso-
ciation was identified between Asperger's syndrome and male sex.
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Introduccion

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) constituyen un
grupo de desordenes del neurodesarrollo que se caracterizan
por dificultades sociales, del lenguaje y patrones de compor-
tamiento estereotipados. La etiologia de los TEA, tiene origen
tanto genético como ambiental, en estos Gltimos destacan los
factores familiares, maternos, prenatales, perinatales y neona-
tales [1, 2].

La Organizaciéon Mundial de la Salud, estimoé en el ano
2020, que el 0.625% de los ninos a nivel global son diagnosti-
cados con uno de los TEA [3]. Por su parte, en el ano 2023,
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos estimaron que alrededor del
1.5% de nifios de 8 afos se encontraban diagnosticados con
TEA, basandose en revisiones bibliograficas de expertos en el
ambito de la salud [4]. En nuestro pais la prevalencia de los
TEA segun un reporte del Ministerio de Salud Pablica (MSP)
para el ano 2016 era de 1,258 personas [3].

Dado el aumento en la prevalencia y la complejidad mul-
tifactorial ligada a la etiologia de este grupo de trastornos, se
considera necesario realizar la presente investigacion para
aportar informacion actualizada sobre el tema. La compre-
si6n de los factores de riesgos asociados a TEA busca contri-
buir al abordaje preventivo y deteccién temprana de los mis-
mos.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores de
riesgo asociados a Trastornos del Espectro Autista (TEA) en
pacientes del Hospital Francisco Icaza Bustamante periodo
2019- 2022.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

El presente estudio observacional de tipo transversal es
descriptivo. La fuente es retrospectiva.

Escenario
El estudio se desarrollo en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante, del Minsterio de Salud Puablica del Ecuador,

ubicado en, Guayaquil, Ecuador. El periodo de estudio fue
del 1 de Enero del 2019 al 31 de diciembre del 2022.

Participantes

Se incluyeron los registros de pacientes con trastornos del
espectro autista. No se exluyeron o eliminaron pacientes del
analisis.

Variables

Las variables fueron: edad, diagnéstico del espectro autista,
discapacidades concomitantes, edad de las madres, factores
prenatales, morbilidades durante el embarazo, uso de
farmacos en el embarazo, factores perinatales.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario electrénico a
partir de los datos de la historia clinica. Se incluyeron los
registros signados con los siguientes codigos CIE-10:

F84.0 Autismo en la ninez, F84.1 Autismo atipico, F84.5
Sindrome de Asperger, F84.2 Sindrome de Rett, F84.3 Otro
trastorno desintegrativo de la nifez, F84.4 'Trastorno
hiperactivo asociado con retraso mental y movimientos
estereotipados, F84.8 Otros trastornos generalizados del
desarrollo, F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado.

Sesgos

Se evit6 el sesgo de observacion y seleccion aplicando los
criterios de seleccion de participantes. Para evitar posibles
sesgos de entrevistador, de informaciéon y de memoria, el
investigador principal mantuvo en todo momento los datos
con una guia y registros aprobados en el protocolo de
investigacion. Dos investigadores analizaron de forma
independiente cada registro por duplicado y las variables
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su
concordancia.

Tamafio del estudio

La muestra fueprobabilistica. Segin datos del INEC en
Guayas existen 4.392 millones de habitantes, con una
poblacién menor a 5 afios de 4.33% corresponden a 190,173
niflos como Universo. Con una tasa prevalencia de
trastornos del espectro autista de 3.3 %, un limite de
confianza del 5% vy el intervalo de confianza del 99%, el
tamafio muestral fue de 85 casos. Se usé el programa EPI
info TM (Version 7.2.5, CDC, Atlanta, EE.UU., septiembre
del 2022.) para el calculo muestral.

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables
categoéricas en cuantitativas.

Anélisis estadistico

Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y
porcentajes. Se presenta intervalo de confianza del 95% para
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una proporcién en las prevalencias relevantes. El paquete
estadistico utilizado fue IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.

Resultados

Participantes

Se incluyeron 126 registros de pacientes con trastorno del es-
pectro autista (Figura 1).

Figura 1. Participantes del estudio.

752 pacientes diag-
nosticados con TEA

Ausencia de consenti-

miento por tutores.
N=626.

126 pacientes inclui-
dos en el analisis.

Caracteristicas principales del grupo de estudio

La muestra estuvo compuesta por un total de 126 pacientes,
de los cuales el 77.0% (n= 97) fueron hombres y el 23.0% (n=
29) mujeres. La media de la edad de la muestra fue de 9.26
anos, mientras que la edad media de diagnostico fue de 2.38
anos, siendo diagnosticados antes de los tres afios el 67.46%
(n=85) de los pacientes (T'abla 1).

Segun la CIE-10, el 54.0% (n=68) de los pacientes fue
clasificado como autismo en la ninez (F840), el 27.0% (n= 34)
como “trastorno generalizado del desarrollo no especificado”
(F849) y el 10.3% (n=13) como sindrome de Asperger (F845).
No se registraron casos de trastornos hiperactivos asociados
con retraso mental y movimientos estereotipados (Tabla 1).

En cuanto a discapacidades concomitantes, la mayoria
fue del lenguaje, discapacidad multiple y discapacidad inte-
lectual. El 19.0% (n=24) no tuvo ningtn tipo de discapacidad
concomitante (Tabla 1). En relacion con los antecedentes fa-
miliares, el 71.4% (n=90) de la muestra refirié no tener nin-
guno, mientras que el 28.6% (n=36) refiri6 tener al menos un
familiar con TEA. La media de la edad de las madres al mo-
mento del nacimiento de los pacientes fue de 28.6 & 10.5 afos,
mientras que la de los padres de 32.2 + 11.5 anos. Adicional-
mente, en ambos grupos, el nivel educativo predominante fue

bachillerato con un 59.52% (n=75) en las madres y un 50%
(n=63) en padres.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de estudio.
N=126 Desviacion estandar/Porcentaje

Edad
Edad (Afios) 9.3 +4.
Edad al diagnéstico (Afos) 2.4 +24
Trastornos del espectro autista
Autismo en la ninez 63 54.0%
Trastorno generalizado del desarrollo no 34 27.0%
especificado
Sindrome de Asperger 13 10.3%
Autismo atipico 6 48%
Otros trastornos generalizados del desa- 3 24%
rrollo
Sindrome de Rett 2 1.6%
Discapacidad concomitante
Lenguaje 39 31.0%
Discapacidad multiple 30 23.8%
Intelectual 24 19.0%
No posee 24 19.0%
Fisica 5 4.0%
Auditiva 3 24%
Visual 1 0.8%
Morbilidad de la madre en el embarazo
Ninguna 80 63.4%
Trastornos hipertensivos 21 16.7%
Infecciones 18 14.3%
Trastornos tiroideos 5 4.0%
Hemorragias 1 0.8%
Otros trastornos 1 0.8%
Diabetes mellitus 0 0%

Factores prenatales

Respecto a factores prenatales, se observd que el 90.5%
(n=114) de la muestra tuvo un minimo de cinco controles pre-
natales, en contraste con un 9.5% (n=12) que no lo cumplio.
En cuanto al orden de nacimiento, el 48.9% (n=61) de la
muestra fueron primogénitos. Del porcentaje restante, el
18.3% (n= 23) tuvo un intervalo intergenésico largo (igual o
mayor a 60 meses), mientras que el 15.9% (n=20) tuvo un in-
tervalo corto (menor a 18 meses).

En lo que respecta a morbilidades durante el embarazo,
el 63.4% (n=80) no tenia antecedentes, los antecedentes de
hipertension fueron del 16.7%, la presencia de infecciones fue
del 14.35 (Tabla 1).

En relacion con el uso de farmacos durante el embarazo,
el 76.9% (n=97) negd uso, mientras que el 11.1% (n=14) re-
firi6 uso de antibibticos, en 5 casos 4% se consumieron anal-
gésicos. Un 4% (n=>5) refirié6 consumo de drogas psicoactivas.
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Factores prerinatales y neonatales

El tipo de parto mas frecuente en la muestra utilizada fue ce-
sarea, representada por un 70.6% (n=89), mientras que el
29.4% (n=37) correspondio a parto vaginal. En cuanto a com-
plicaciones obstétricas, el 48.2% (n=61) negd tener alguna,
siendo el sufrimiento fetal la mas frecuente con un 23.0%
(n=29) (Figura 2). Respecto al peso al nacer, el 19.0% (n=24)
present6d bajo peso, mientras que un 80.2% (n=101) no lo
tuvo. Finalmente, acerca del tipo de lactancia, el 40.5%
(n=51) tuvo lactancia mixta, el 36.5% (n=46) lactancia ma-
terna exclusiva y solo el 23.0% (n=29) lactancia exclusiva de
féormula.

Figura 2. Complicaciones obstétricas de pacientes con autismo.

[ 48.41% Ninguna
3 23.02% Sufrimiento fetal

14.29% Otras complicaciones
7.14% Parto obstruido

3.97% Rotura prolongada de
membranas

1.59% Oligohidramnios

1.59% Restriccion del crecimiento
uterino

OF BEOO

Total=126

Estadistica relacional

Con respecto a la relacion entre sexo y la clasificaciéon de
TEA, se determiné una asociacién entre sindrome de Asper-
ger y el sexo masculino estadisticamente significativa por
pruebas de Chi- cuadrado de Pearson (P=0.007), razén de ve-
rosimilitud (P = 0.002) y exacta de Fisher (P =0.038) (Tabla
2), mientras que se encontré un valor cercano a significativo
para sindrome de Rett y el sexo femenino por medio de
prucba exacta de Fisher (P = 0.052) que pudieran ser signifi-
cativas con el aumento de casos. Otras clasificaciones como
“Autismo en la ninez” (P=1.0), “Autismo atipico” (P =0.335),
“Otros trastornos generalizados del desarrollo” (P =0.132), y
“Trastorno generalizado del desarrollo, no especificado” (P
=0.635) no presentaron asociaciones significativas con el sexo
del nifio.

Se encontré una asociacion significativa entre antece-
dentes de TEA y edad de diagnéstico mediante la aplicacion
de prueba de Chi-cuadrado de Pearson (P = 0.001). No se
encontrd una asociacion significativa (P = 0.471) entre clasifi-
cacion de TEA y discapacidad concomitante por prueba Chi-
cuadrado (Tabla 3). Finalmente, por medio de prueba de Chi-

cuadrado (P=0.718) se determiné que no existe asociacion sig-
nificativa entre nivel de educacién materna y tipo de lactancia
(Tabla 4).

Tabla 2. Caracteristicas del tipo de autismo por sexo.

Mujern=29 Hombre n=97 P

Autismo en la nifez 16 (55.2%) 52 (53.6%) 0.882
Trastorno generalizado del 9 (31.0%) 25 (25.8 %) 0.575
desarrollo no especificado

Sindrome de Asperger 0 (0%) 13 (13.4 %) 0.038
Autismo atipico 0(0 %) 6 (6.1%) 0.170
Sindrome de Rett 2 (6.9%) 0(0 %) 0.0516
Otros trastornos generaliza- 2(6.9 %) 1 (1.0 %) 0.69

dos del desarrollo

Discusion

La clara predominancia del sexo masculino (77%) en la mues-
tra de este trabajo concuerda con lo descrito previamente en
la que la prevalencia del sexo masculino es aproximadamente
cuatro veces mayor que en el femenino [6]. Para explicar este
fenémeno se ha propuesto la participacion de factores gené-
tico ligados al cromosoma X, la impronta genética o los nive-
les de hormonas sexuales esteroidales [7].

La media de la edad de diagnéstico de la muestra fue de
2.38 afios, concuerda con las Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, donde se establece
un rango de 12 meses a 3 afios de edad para su diagnostico
[5]. Comparativamente, el Centro para el Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC), reporta una edad media del
diagnostico temprano de TEA de 51 meses en E.E.U.U. (4).
Esto sugiere un eficiente sistema de deteccion precoz de
acuerdo con los resultados obtenidos de la muestra. Adicio-
nalmente, se encontr6 una asociacion significativa entre ante-
cedentes de trastornos del espectro autista y edad de diagnos-
tico, lo que sugiere que la historia familiar puede aumentar la
vigilancia y el reconocimiento temprano de TEA.

En cuanto a la clasificacion de TEA, el autismo en la nifiez
fue el diagnodstico mas frecuentemente observado del estudio,
representando el 54.0% (n=68) de la muestra, estos resultados
son consistentes con estudios publicados previamente [8].

Acerca de la relacion entre sexo y la clasificacion de TEA,
se ha descrito una asociacion significativa entre el sindrome
de Asperger y el sexo masculino, asi como también entre el
sindrome de Rett y el sexo femenino, hallazgos que fueron
replicados en el presente estudio [9]. La mayor prevalencia
del sexo femenino en el sindrome Rett podria estar asociada
a una mutaciéon en el gen MECP2 del cromosoma X, con dos
copias del cromosoma X, se puede compensar el defecto [9].

Actas Médicas (Ecuador) 2024;34(2) Pagina 140



DOI:10.61284/214

Trastornos del espectro autista | Pediatria

Tabla 3. Caracteristicas del tipo de autismo por discapacidad.

Sin disca-
pacidad
n=24

Autismo en la nifez 12 (50.0%)

Autismo atipico 0 (0%)
Sindrome de Rett 0 (0%)
Sindrome de Asperger 6 (25.0%)
Otros trastornos generalizados del desarrollo 1 (4.1%)
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado 5 (20.8%

Auditiva
n=3

2 (66.6%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (33.3%)
0 (0%)
0 (0%)

Tabla 4. Caracteristicas de niflos con autismo clasificado por la educacién de la madre y el tipo de lactancia .

Lactancia materna exclusiva

n=46
Educacion basica jovenes y adultos n=1 0 (0%)
Inicial n=2 1 (2.2%)
Educacién basica (preparatoria) n=2 1 (2.2%)
Educacién basica (elemental y media) n=15 7 (15.2%)
Educacién basica superior n=5 2 (4.4 %)
Bachillerato n=75 26 (56.5%)
Técnico superior n=9 2 (4.4 %)
Tercer nivel de grado n=14 6 (13.0%)
Chuarto nivel de post-grado n=3 1 (2.2%)

Una de las discapacidades concomitantes, mas descritas es
discapacidad intelectual. Sin embargo, los estudios publicados
hasta ahora han reportado tasas altamente variables de pre-
valencia de discapacidad intelectual en Trastornos del Espec-
tro Autista, que van desde 16.7% a 84% [10, 11]. En el pre-
sente estudio se obtuvo una prevalencia de 19.0%, encontran-
dose en el segundo lugar luego de discapacidades del lenguaje
(31.0%), dentro del rango descrito.

Con respecto a los antecedentes familiares, este estudio
observo que el 71.4% de la muestra refiri6é no tener un ante-
cedente de TEA. Aunque los pacientes con TEA tienen un
fuerte componente genético, en al menos el 70% de los casos
se desconoce la causa genética subyacente. Esto puede estar
asociado a mutaciones de novo, factores ambientales, o in-
cluso a una sub-notificacién de antecedentes familiares [12].

Se ha identificado la edad parental avanzada como un fac-
tor de riesgo importante para el desarrollo de TEA relacio-
nandola a mutaciones de novo, afectaciones de mecanismos
epigenéticos reguladores, y complicaciones obstétricas [13].
Sin embargo, en el presente trabajo la media de la edad de las
madres al momento del nacimiento de los pacientes fue de
28.6 afos, mientras que la de los padres de 32.2 anos. Estos
resultados podrian explicarse, por un posible sesgo de selec-
la muestra no es suficientemente

cién, dado que

Disca-
Intelectual L j Visual ~Pacidad
Fisica n=7 - e_ec - en_gua]e 1s_u multi- P
n=24 n=39 n=1
ple
n=30
1 16
o 5Q 220 = 0
2 (28.57%) 14 (58.33%) 22 (56.41%) (100%) (53.3%)
0 (0%) 1 (4.17%) 2 (5.13%) 0 (0%) 3 (10%)
1 (14.29%)) 1 (4.17%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.471%
1 (14.29%)) 2 (8.33%) 1 (2.56%) 0 (0%) 2 (6.7%)
2 (28.57%) 1 (4.17%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.3%)
1 (14.29%)) 5 (20.83%) 14 (35.90%) 00 (0%)  8(26.7%)
Lactancia de formula exclu- Lactancia materna P
siva n=29 mixta n=51
0 (0%) 1 (2.0%) 0.477
0 (0%) 1 (2.0%) 0.735
0 (0%) 1 (2.0%) 0.735
1 (3.4%) 7 (13.7 %) 0.260
1 (3.4%) 2 (4.0%) 0.981
23 (79.3%) 26 (51.0 %) 0.040
2 (6.8%) 5(9.8%) 0.580
1 (3.4%) 7 (18.7%) 0.324
1 (3.4%) 1 (2.0%) 0.91

representativa de la poblacion general al solo incluir pacientes
atendidos en el Ministerio de Salud Publica que comparten
un mismo nivel socioeconémico, el cual se puede ver eviden-
ciado en el nivel educativo predominante, bachillerato. Inves-
tigaciones han documentado como una de las principales ra-
zones para el retraso de la procreacion, al alcanzar mejores
estatus sociloeconémico [14], situacién que dificilmente ve re-
flejada en la muestra utilizada.

Se ha asociado a las morbilidades durante el embarazo a
un mayor riesgo de desarrollo de TEA [15]. No obstante, en
el presente estudio se evidencia que el 63.4% no padecid nin-
guna, lo cual podria asociarse a subregistros durante la reco-
leccion de datos. A pesar de ello, la complicacién mas frecuen-
temente observada, trastornos hipertensivos (16.7%) coincide
con lo descrito [16].

Es relevante destacar la alta prevalencia de partos por ce-
sarea (70.6%) en comparacién con partos vaginales (29.4%).
No obstante, la cesarea corresponde a un factor de riesgo de
TEA de gran debate en la actualidad dado que no todos los
estudios coinciden en su significancia [13].

La preponderancia de lactancia mixta (40.5%) sobre la
lactancia materna exclusiva (36.5%) en el presente estudio po-
dria estar influenciada por diversos factores, tales como
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hipogalactia, mastitis, fatiga materna, y ganancia ponderal in-
suficiente en el lactante [16].

Conclusiones

Se encontré una asociacion significativa entre el sindrome de
Asperger y el sexo masculino. El sexo masculino fue el predo-
minante en la muestra de pacientes con TEA.
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