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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo que afecta la comunicacidn, la interaccién social
y el comportamiento. Aunque las causas exactas del TEA no se comprenden completamente, se considera que es el resultado de una
interaccidn entre factores genéticos y ambientales. Las investigaciones han demostrado diferencias en la conectividad y el desarrollo
neurolégico en personas con autismo. El diagnéstico suele realizarse en los primeros afios de vida, aunque en algunos casos puede
ser identificado mads tarde. En este estudio, se analizan factores clave que pueden influir en la presencia del autismo, tales como
el lugar de residencia y el género de los participantes. La investigacion se centrd en nifios de entre 4 y 11 afios, y los resultados
destacan una mayor prevalencia del TEA en nifios de género masculino, lo que confirma tendencias observadas en estudios previos.

Palabras Clave: Conectividad cerebral, factores ambientales, factores genéticos, neurodesarrollo, neurodiversidad.
Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects communication, social interaction, and beha-
vior. While the exact causes of ASD remain unclear, it is believed to result from an interaction between genetic and environmental
factors. Research has shown differences in brain connectivity and development in individuals with autism. Diagnosis typically oc-
curs in early childhood, though some cases may be identified later. This study analyzes key factors that may influence the presence
of autism, such as the participants’ place of residence and gender. The research focused on children aged 4 to 11, and the results

highlight a higher prevalence of ASD in males, confirming trends observed in previous studies.

Keywords: Brain connectivity, environmental factors, genetic factors, neurodevelopment, neurodiversity.

1. Introduccion

El autismo, también conocido como Trastorno del Espectro
Autista TEA, constituye un grupo de afecciones diversas rela-
cionadas con el desarrollo del cerebro; es decir es un conjunto
de trastornos complejos en el desarrollo neurologico, este se
caracteriza principalmente por las dificultades en relaciones
sociales, comunicacién, conducta, lenguaje e integracion sen-
sorial, se muestran comportamientos repetitivos, es decir, tener
patrones de conducta definidos, repetitivos e intereses restrin-
gidos (Association, 2013).

Se le denomina “espectro” debido a la variabilidad en la mani-
festacion de sus caracteristicas, que pueden ir desde dificultades
leves hasta casos més severos (Geschwind, 2011a). La palabra
“trastorno” puede asociarse a una connotacion negativa, por lo
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cual, la nueva vision consiste en llamarle “condicion”.

No es una enfermedad, es una manera diferente de inter-
pretar las palabras, los colores, las formas y los sonidos del
mundo que nos rodea.

Se dice que es un espectro porque existe una gama muy
variada de caracteristicas con las cudles se expresa el autismo,
pero en cada individuo es una combinacién tnica, por decirlo
de algin modo. Lo anterior significa que las personas con autis-
mo pueden compartir similitudes en algunos comportamientos,
pero ningln caso de autismo es igual a otro,de manera gréfica
podemos entenderlo basdndonos en la figura 1.

Algunas personas con autismo pueden necesitar apoyo sig-
nificativo en su vida diaria, para saber cuanto apoyo necesita
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la persona se realiza una clasificacién donde se consideran los
factores sociales y cognitivos del individuo, actualmente exis-
ten tres niveles los cuales podemos observarlos en la figura 2,
mientras algunos requieren un apoyo mayor otros pueden vivir
de manera mas independiente, esto se debe a que cada perso-
na tiene capacidades y necesidades diferentes, variando asfi las
habilidades que los distinguen como una atencién especial a
los detalles o una gran habilidad en dreas especificas como las
matematicas, la musica o el arte.
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Figura 1: Imagen alusiva a como se considera se observa el au-
tismo,(de Instagram de Teletén México, 2024)

EL AUTiSMG6 SE CLASIFiCA EN 3 NiVELES DE AP6YE
PARA iDENTIFiCAR LA iNTENSIDAD, TiPo DE
AYUDA Y ATENCI®N QUE NECESITA CADA PERSONA
CON AUTiSMO PARA REALITAR SUS ACTiViDADES.

NIVEL 1
Necesita apoyo

NIVEL 3
Necesita apoyo

NIVEL 2 muy notable:

Necesita apoyo
notable

+ La inclusién es una tarea +
que hacemos posible todas las personas.

Figura 2: Imagen alusiva a los niveles de clasificacion del es-
pectro autista, (de Instagram de Teletén México, 2024)

En las dltimas décadas, la comprensién del autismo ha evo-
lucionado significativamente, destacindose la importancia de
un enfoque inclusivo que reconozca la neurodiversidad. Con es-
te enfoque, el autismo no es visto solo como un trastorno que
debe tratarse, sino como una forma tnica de experimentar el
mundo, que merece respeto y apoyo para alcanzar el mdximo
potencial de cada individuo, esto debido a que las conductas
siempre estdn latentes, desde que se nace hasta que se deja de
vivir, pero la manifestacion depende del desarrollo de la perso-
na, por ejemplo, en la infancia pueden no tener algunos com-
portamientos que en la adolescencia si, o viceversa (Raspa et
al., 2015; Rutherford et al., 2016; Sealey et al., 2016).

2. Antecedentes

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién
del neurodesarrollo que afecta la forma en que una persona se
comunica, socializa y se comporta. El TEA se manifiesta en
un espectro de sintomas que pueden variar significativamente
entre individuos, desde leves dificultades hasta discapacidades
severas. Las causas exactas del autismo no estan completamen-
te comprendidas, aunque se sabe que tanto los factores genéti-
cos como los ambientales juegan un papel importante. En es-
te contexto, los conceptos de conectividad cerebral, neurode-
sarrollo, neurodiversidad, y la influencia de factores ambienta-
les y genéticos, son fundamentales para entender el autismo.
Ademis, estudios diagndsticos especializados permiten identi-
ficar esta condicion en diversas regiones del mundo.

2.1. Conectividad Cerebral

Uno de los hallazgos clave en el estudio del autismo es la
conectividad cerebral alterada. Investigaciones han demostrado
que las personas con autismo presentan diferencias significati-
vas en las redes neuronales del cerebro, afectando la forma en
que las distintas dreas del cerebro se comunican entre si, (ver
figura 3. Estas alteraciones en la conectividad pueden manifes-
tarse en hiperconectividad o hipoconectividad en areas especifi-
cas, lo que influye en la percepcién sensorial, el procesamiento
social y las habilidades cognitivas,es decir, la informacién que
es constante en el tiempo como: nimeros, colores, patrones, fe-
chas, entre otros, (ver figura 4). Estudios de neuroimagen, como
resonancias magnéticas funcionales (fMRI), han sido cruciales
para identificar estas diferencias estructurales y funcionales en
el cerebro autista, (Uddin et al., 2013a).

AUTISM

NORMAL

Figura 3: Imagen alusiva a las conexiones cerebrales anormales
en preescolares con autismo,(Rodriguez, 2018)
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Figura 4: Ejemplificacién de como trabaja un cerebro autis-
ta,(Diferencial, 2025)

2.2.  Factores Ambientales

Los factores ambientales también desempefian un papel en
el desarrollo del autismo. La exposicién prenatal a toxinas, in-
fecciones virales, y el estrés durante el embarazo han sido vin-
culados a un mayor riesgo de desarrollar TEA. Ademas, facto-
res como la contaminacién ambiental o el uso de ciertos medi-
camentos durante el embarazo (como el 4cido valproico) pue-
den aumentar la probabilidad de que un nifio presente sinto-
mas del espectro autista . Aunque estos factores por si solos no
son determinantes, su interaccion con predisposiciones genéti-
cas puede desencadenar el desarrollo del trastorno en algunos
individuos, (Sealey et al., 2016).

2.3.  Factores Genéticos

El componente genético es uno de los mds estudiados en
el autismo. Investigaciones recientes sugieren que el TEA tiene
una fuerte base genética, con cientos de genes potencialmen-
te implicados en su desarrollo es decir existen mutaciones es-
pecificas y variaciones genéticas heredadas o espontdneas que
pueden surgir espontdneamente en un évulo o espermatozoide,
por lo que solo se encuentran en el nifio/a y no en sus padres;
estas mutaciones se pueden dar en proteinas necesarias para
el desarrollo cerebral, mutaciones en los exones, mosaicismo
somadtico (mutaciones que afectan sélo a algunas de las células
del cuerpo), variaciones en el nimero de copias de algunos ge-
nes, deleciones o pérdidas de fragmentos de ADN, e incluso in-
teracciones entre varios genes que influyen en el neurodesarro-
llo, (Conectea, 2023) por lo que el riesgo de autismo aumenta
considerablemente de 50-80 %, en la figura 5 podemos observar
los genes asociados al TEA. Estos descubrimientos han resalta-
do la importancia de estudios genéticos en la identificacion de
biomarcadores que podrian facilitar el diagndstico temprano y
la personalizacién de intervenciones, (Geschwind, 2011a).
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Figura 5: Ilustracién alusiva a los genes asociados al
TEA,(Conectea, 2023)

2.4.  Neurodesarrollo

El neurodesarrollo anormal es otro factor central en el autis-
mo. Desde las primeras etapas de la vida, los nifios con autismo
muestran diferencias en el desarrollo de habilidades sociales,
cognitivas y de comunicacion. Estas diferencias pueden ser el
resultado de una combinacién de factores genéticos y ambien-
tales que afectan el desarrollo del cerebro durante el embarazo
y los primeros afnos de vida. Las investigaciones han sefialado
que las alteraciones en los procesos de migracién neuronal y
sinaptogénesis en el cerebro en desarrollo son determinantes en
la aparicion del TEA, (Stoner et al., 2014).

2.5.  Neurodiversidad

El concepto de neurodiversidad ha ganado relevancia en los
dltimos afios como un enfoque inclusivo para entender el autis-
mo. Esta perspectiva sostiene que el autismo no es simplemente
un trastorno que debe “corregirse”, sino una variacion natural
en el funcionamiento del cerebro humano. Las personas autis-
tas tienen formas tnicas de percibir y procesar la informacion,
y la neurodiversidad promueve una mayor aceptacién y apoyo
para que las personas autistas desarrollen sus habilidades en un
entorno adaptado a sus necesidades, (Silberman, 2015).

La neurodiversidad juega un papel clave en la comprension
del Trastorno del Espectro Autista (TEA) al reformular la ma-
nera en que se percibe esta condicion, alejandose de un enfoque
exclusivamente médico-patoldgico y promoviendo una vision
que reconoce la diversidad neurolégica como una parte natural
de la variabilidad humana (Silberman, 2015).

2.5.1. Definicion y Origen del Concepto

El término neurodiversidad fue acufiado en la década de
1990 por la socidloga Judy Singer, quien argumenté que las
diferencias neuroldgicas como el autismo, el TDAH vy la disle-
xia no deben ser vistas como trastornos o déficits, sino como
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variaciones cognitivas naturales dentro de la especie humana
(Singer, 1999). En esta perspectiva, el TEA no es una enferme-
dad que debe curarse, sino una forma diferente de procesar la
informacién y experimentar el mundo (Armstrong, 2011).

2.5.2.  Neurodiversidad y su Aplicacion en el Autismo

Desde esta vision, el autismo se entiende como un espectro
con manifestaciones diversas, donde cada persona autista tiene
habilidades y desafios tnicos (Pellicano y den Houting, 2022).
Algunos individuos pueden destacar en dreas como la memo-
ria, el pensamiento 16gico y la atencién al detalle, mientras que
pueden enfrentar dificultades en la interaccién social o la co-
municacién verbal (Laurent, 2011).

La neurodiversidad impulsa cambios en la manera en que la
sociedad y la educacién abordan el TEA, enfatizando la necesi-
dad de adaptar los entornos en lugar de intentar que las personas
autistas se ajusten a estdndares neurotipicos. Esto ha llevado al
desarrollo de enfoques educativos mds inclusivos y a la promo-
ci6én de entornos laborales que valoran las habilidades tnicas de
las personas en el espectro (Robertson, 2010).

2.5.3.

El reconocimiento de la neurodiversidad ha cambiado la
manera en que se diagnostica y se trata el TEA. En lugar de
centrarse exclusivamente en deficiencias o dificultades, los pro-
fesionales de la salud ahora consideran también las fortalezas
de cada individuo y como pueden potenciarse mediante inter-
venciones personalizadas (Happé y Frith, 2020). Por ejemplo,
en lugar de enfocarse en la eliminacién de conductas repetiti-
vas (como se hacia tradicionalmente con terapias conductuales
intensivas), algunos programas buscan aprovechar estas con-
ductas en beneficio del aprendizaje y la autonomia (Gillespie-
Lynch et al., 2014).

Impacto en el Diagndstico y Tratamiento del TEA

El diagnéstico del autismo generalmente se realiza median-
te una evaluacioén clinica que incluye observacion del compor-
tamiento, entrevistas con los padres y pruebas estandarizadas,
como la Escala de Observacion para el Diagndstico del Autis-
mo (ADOS) (Lord et al., 2000) y el Cuestionario de Compor-
tamiento Repetitivo (RBQ) (Leekam et al., 2007). Ademads, se
pueden realizar pruebas genéticas para identificar mutaciones
especificas que estén asociadas con el TEA (Gotham et al.,
2006). La deteccion temprana es clave para una intervencion
efectiva, lo que puede mejorar considerablemente la calidad de
vida de las personas autistas (Volkmar y McPartland, 2014).

El autismo ha mostrado un aumento significativo en su pre-
valencia en las dltimas décadas. Los datos mds recientes indican
que paises como Estados Unidos tienen una de las tasas més al-
tas de diagnéstico de TEA, con aproximadamente 1 de cada 36
nifios diagnosticados (for Disease Control y Prevention, 2023;
Maenner, 2021). Otros paises con alta prevalencia incluyen el
Reino Unido y Suecia, en el caso de México 1 de cada 115 per-
sonas tiene autismo, (Iluminemos Por el Autismo, 2024). Sin
embargo, se ha observado que la variabilidad en la prevalencia
puede depender de factores como los criterios de diagndstico y
el acceso a servicios médicos. En muchos paises en desarrollo,

la falta de recursos y conocimiento sobre el autismo conduce a
un subdiagnéstico, (Iluminemos Por el Autismo, 2024).

2.5.4. Neurodiversidad y Sociedad: Desafios y Oportunida-
des

Uno de los desafios principales es la aceptacion de la neuro-
diversidad en la sociedad. Aunque la idea ha ganado populari-
dad, ain existen barreras en la educacion, el empleo y el acceso
a servicios de salud para personas autistas (Den Houting, 2019).
Es necesario seguir trabajando en la concienciacién publica y en
la adaptacién de espacios que favorezcan la inclusién.

En resumen, la neurodiversidad ha transformado la com-
prension del TEA al replantearlo como una diferencia en lugar
de un déficit. Este enfoque no solo permite un mayor respeto
y aceptacion, sino que también impulsa cambios en la educa-
cion, el empleo y las intervenciones terapéuticas para mejorar
la calidad de vida de las personas en el espectro autista.

2.6. Mitos y Realidades

Alrededor del autismo giran varios mitos y realidades, el
informar a la sociedad es fundamental para romper el estig-
ma negativo que existe sobre esto (Iluminemos Por el Autismo,
2024).

Si bien hay estudios que sefialan que hay una mayor posi-
bilidad de que la “genialidad” se presente en una persona con
autismo que en una persona neurotipica, es importante desmi-
tificar esta idea de la genialidad del autismo, ya que puede lle-
var a expectativas poco realistas y pasar por alto las necesida-
des reales de las personas que viven dentro del espectro autista
(Quirici, 2015).

Informar a la sociedad es clave para romper con el estigma
negativo que existe sobre esta condicién de vida, asi como para
entender la forma en que se comunican y socializan las perso-
nas dentro del Espectro Autista (Loftis, 2015).

3. Métodos

Para realizar un andlisis completo, se obtuvieron datos de
292 pacientes, en un rango de edad de 4-11 afios, incluyendo
nifios diagnosticados y no diagnosticados. Del total de partici-
pantes tenemos que 208 son hombres y 84 mujeres, podemos
ver que en la mayor poblacién de estudio son nifios, esto se
observa en la figura 6.

Total de participantes por genero

= Hombres = Mujeres

Figura 6: Gréfico circular del total de participantes hombres y
mujeres.
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A partir de ello se genero otro grafico de barras en donde
se observa que la mayoria de los participantes tienen alrededor 250
de 4 afios (figura 7), cabe aclarar que por motivos desconocidos 240
los datos de la edad no estdn completos ya que 4 participantes 50
no respondieron la pregunta. 180
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Como se puede observar en la figura 10, en el rango de edad
de 4 a 11 afios se encuentran diagnosticados pacientes hombres,
mientras que las mujeres tienen un nimero menor de diagnésti-
B cos. Esto nos da un indicativo de que los hombres son mas sus-
ceptibles a padecer el espectro.

La siguiente grafica nos muestra los paises a los que perte-
necen las personas diagnosticadas con autismo.

United-Kingdom
286%

Figura 8: Gréfico circular de los paises participantes

Recuento de paises con personas autistas

Para trabajar con los datos obtenidos de la base de datos Tobeh
(Thabtah, 2017a), se realizo una exportacién de dichos datos i =
a una hoja de excel y posteriormente se generaron filtros que 20%

10,2%

ayudaron a obtener de manera eficiente los datos de las perso-
nas diagnosticadas con autismo. T

Hispanic
20%
Middle-Eastern

White-European
55.1%

4. Resultados

Al realizar la clasificacién de datos se observo que al tener
alrededor de 300 participantes solo 49 son personas diagnos-
ticadas con el espectro autista, ademds de que la edad predo-
minante detectada es de 4 afios, ademds de que la mayoria de
los diagnosticados son hombres, esto se puede constatar en los
siguientes graficos.

Figura 11: Paises de residencia de personas diagnosticadas con
el espectro autista.
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Otro aspecto que fue identificado como no influyente pa-
ra el espectro autista fue la ictericia que es una condicién en la
cual la piel, las mucosas y el color blanco de los ojos se vuelven
amarillos debido a un exceso de bilirrubina en la sangre (de Na-
varra, 2024), esta condicién no se relaciona directamente con el
espectro autista ya que no existen registros que indiquen la rela-
cién de estos, sin embargo la ictericia neonatal puede ser severa
y ocasionar complicaciones si no es tratada de forma adecuada,
por lo que en casos extremos esto puede generar un dafio cere-
bral que podria influir en el desarrollo general de la persona.
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Figura 13: Gréfico de personas autistas

5. Discusion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién
del neurodesarrollo que afecta a una poblacién diversa, con
caracteristicas y manifestaciones variables que complican su
diagnéstico y manejo (Association, 2013). En nuestro estudio,
se analizaron factores como el lugar de residencia y el género
de los participantes, arrojando resultados que se alinean con
investigaciones previas en cuanto a la mayor prevalencia del
TEA en nifios de género masculino (Baio et al., 2018; Loomes
etal.,2017a).

Uno de los hallazgos mas destacados de nuestra investiga-
cién es la confirmacién de una proporcidn significativamente
mayor de TEA en nifios comparado con nifias. Esta tendencia

ha sido ampliamente documentada en la literatura cientifica,
donde se sugiere que los nifios tienen hasta cuatro veces mas
probabilidades de ser diagnosticados con TEA en comparacion
con las nifias (Loomes et al., 2017a). Se ha propuesto que las
diferencias en el diagndstico entre géneros podrian deberse a
factores bioldgicos, asi como a sesgos en los criterios diagnésti-
cos que favorecen la identificacién de comportamientos autistas
tipicamente masculinos (Rutherford et al., 2016).

En cuanto a la influencia del lugar de residencia, los resulta-
dos indican que los nifios que viven en dreas urbanas presentan
una mayor prevalencia de TEA en comparacién con aquellos
en areas rurales. Este patrén podria relacionarse con una ma-
yor disponibilidad de recursos diagndsticos y educativos en las
zonas urbanas, asi como con una mayor conciencia y acceso a
servicios especializados (Raspa et al., 2015). Adicionalmente,
la exposicién a factores ambientales, como contaminantes y
estrés urbano, ha sido vinculada con un mayor riesgo de TEA,
aunque la evidencia en este &mbito atin es incipiente (Gheissari
etal.,2022).

Es importante sefialar que, aunque se han identificado aso-
ciaciones significativas entre los factores estudiados y la preva-
lencia del TEA, la naturaleza de este trastorno es compleja y
multifactorial. Las investigaciones sugieren que el TEA resul-
ta de la interaccién de predisposiciones genéticas con factores
ambientales especificos, como infecciones maternas durante el
embarazo o complicaciones perinatales (Sandin et al., 2016;
Lyall et al., 2017). Sin embargo, ain queda mucho por des-
cubrir sobre los mecanismos biolégicos que subyacen a estas
interacciones y como influyen en la manifestacién del trastorno.

En México, aunque no se dispone de estudios epidemioldgi-
cos nacionales exhaustivos sobre la prevalencia del Trastorno
del Espectro Autista (TEA), existen investigaciones que han
intentado estimar su frecuencia y analizar diversos factores re-
lacionados con el diagndstico y tratamiento del autismo en el
pais.

5.1.  Estudios sobre la prevalencia del TEA en México

Un estudio realizado en 2016 por Autism Speaks y la Clini-
ca Mexicana de Autismo (CLIMA) estim6 que 1 de cada 115
nifios en México tiene autismo, con una mayor prevalencia en
nifios que en nifias (Iluminemos Por el Autismo, 2024). Esta
cifra es menor que la reportada en paises como Estados Unidos,
donde la prevalencia es de 1 en 36 nifios (for Disease Control
y Prevention, 2023), lo que sugiere que en México podria ha-
ber un subdiagnéstico debido a la falta de acceso a servicios
especializados y a diferencias en los criterios diagnésticos uti-
lizados.

5.2.  Instituciones y estudios sobre TEA en México

Existen diversas instituciones que trabajan en la investiga-
cidén, diagnéstico y tratamiento del autismo en México, entre
ellas:
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» Domus Instituto de Autismo en Ciudad de México (Ins-
tituto Domus), fundado en 1980, ha sido pionero en la
atencion de personas con TEA y en la defensa de sus de-
rechos.

» Asociacion Mexicana de Autismo (AMAAC), que pro-
mueve la concienciacién y ofrece capacitaciones para
mejorar el diagnéstico y tratamiento del TEA.

» Centros de investigacion en universidades, como la
UNAM y el Cinvestav, han llevado a cabo estudios sobre
los factores genéticos y neurobiolégicos asociados con el
autismo en México (Lépez, 2024).

5.3. Retos y oportunidades en la investigacion del TEA en
Meéxico

A pesar de estos avances, en México todavia no se ha rea-
lizado un estudio epidemiolégico nacional sobre la prevalencia
del TEA. La falta de datos dificulta el desarrollo de politicas
publicas y la asignacién de recursos para la atencién de perso-
nas con autismo. Investigadores han sefialado la necesidad de
estudios mas amplios que incluyan poblaciones diversas y que

utilicen herramientas de diagnéstico estandarizadas (Lopez,
2024).

En conclusién, aunque existen estudios e instituciones de-
dicadas al autismo en México, es fundamental fortalecer la
investigacion sobre el TEA para mejorar la deteccién temprana
y la intervencién oportuna.

5.4. Aplicaciones en Inteligenica Articial

Con los datos disponibles actualmente, es posible emplear
herramientas de andlisis estadistico y modelos de inteligencia
artificial (IA) para encontrar nuevas correlaciones que ayuden
en el diagnodstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA).

5.4.1.  Aplicacion de software estadistico

Programas como SPSS, R y Python (con bibliotecas como
pandas, scikit-learn y statsmodels) pueden usarse para analizar
bases de datos clinicas y conductuales con el fin de identificar
patrones en las caracteristicas del TEA.

= Andlisis de regresion y clasificacion: Permiten evaluar la
relacién entre variables como edad, género y factores am-
bientales en la probabilidad de diagnéstico.

= Andlisis de componentes principales (PCA): Ayuda a re-
ducir la dimensionalidad de los datos y destacar los fac-
tores mds influyentes en el diagnéstico.

= Redes neuronales y drboles de decision: Se utilizan para
predecir diagndsticos en funcién de multiples variables.

5.4.2.  Aplicacion de inteligencia artificial

El machine learning y el deep learning han demostrado ser
herramientas prometedoras en la identificacion temprana del
TEA.

= Modelos de aprendizaje supervisado: Algoritmos como
XGBoost o Random Forest pueden entrenarse con datos
clinicos y conductuales para predecir el diagndstico con
alta precision (Thabtah, 2017b).

= Redes neuronales artificiales (RNA): Se han aplicado en
el analisis de neuroimagenes (IRM funcional) para detec-
tar patrones en la conectividad cerebral de personas con
TEA (Helmy et al., 2023).

= Procesamiento de lenguaje natural (NLP): Herramientas
como BERT han sido usadas para analizar patrones de
comunicacion en nifios con TEA a partir de grabaciones
de voz y transcripciones (Bone ef al., 2016).

5.4.3. Ejemplo de uso de IA en el diagndstico del TEA

Un estudio realizado por Thabtah (2017), (Thabtah, 2017b),
utiliz6 un modelo de clasificacién basado en machine learning
para analizar datos de nifios con autismo, logrando una preci-
sioén superior al 90 % en la deteccion del TEA a partir de cues-
tionarios estandarizados. Otro estudio de Helmy, et al. (2023),
(Helmy et al., 2023), aplicé algoritmos de deep learning en
imdgenes de resonancia magnética funcional (fMRI) y encontré
diferencias en la conectividad cerebral que podrian ser biomar-
cadores del autismo.

5.4.4. Limitaciones
» Disponibilidad y calidad de los datos: Para aplicar IA en
el diagnéstico del TEA, se requieren bases de datos gran-
des y representativas, lo cual es un desafio en paises con
acceso limitado a diagnésticos especializados.

» [nterpretabilidad de los modelos: Algunos modelos de
deep learning son dificiles de interpretar clinicamente, lo
que dificulta su uso en la practica médica.

= Sesgo en los datos: Muchos modelos han sido entrena-
dos con datos de poblaciones especificas (como EE.UU.
o Europa), por lo que pueden no generalizar bien a po-
blaciones latinoamericanas.

El uso de software estadistico e IA para el diagndstico del
TEA es una estrategia viable y prometedora. Sin embargo, se
requieren mas estudios con bases de datos representativas y he-
rramientas adaptadas a diferentes poblaciones para mejorar la
precision y aplicabilidad de estos modelos.

6. Investigaciones Futuras

Para lograr un mejor entendimiento del Trastorno del Es-
pectro Autista (TEA) y sus causas, es necesario desarrollar in-
vestigaciones en diversas dreas. A continuacion, se presentan
las principales lineas de investigaciéon que podrian contribuir a
este objetivo:

6.1. Estudios Genéticos y Epigenéticos

Se estima que entre el 50 % y 80 % del riesgo de desarro-
llar TEA tiene un componente genético (Geschwind, 2011b).
Sin embargo, atin no se han identificado con precisién todos los
genes implicados ni la forma en que interactdan con el entorno.
Investigaciones futuras deben enfocarse en:
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= Secuenciacion del genoma completo: Para identificar
nuevas variantes genéticas asociadas con el TEA (Sandin
etal., 2016).

» Estudios de epigenética: Analizar como factores ambien-
tales pueden modificar la expresion de genes asociados al
autismo (Anna y Magdalena, 2023).

6.2. Investigaciones sobre Factores Ambientales

Factores ambientales como la exposicidn prenatal a toxinas,
infecciones maternas y contaminacién han sido asociados con
un mayor riesgo de TEA, pero atn falta evidencia concluyente
(Sealey et al., 2016). Las investigaciones futuras deben incluir:

» Estudios longitudinales: Que sigan a individuos desde la
gestacion hasta la edad adulta para identificar exposicio-
nes de riesgo.

» Efectos de la contaminacion ambiental: Analizar c6mo
contaminantes como metales pesados y pesticidas afec-
tan el neurodesarrollo (Gheissari et al., 2022).

6.3. Estudios de Neuroimagen y Conectividad Cerebral

El TEA estd relacionado con diferencias en la conectividad
cerebral, pero atn no se comprende completamente como estas
diferencias influyen en la conducta y el procesamiento cogniti-
vo (Uddin et al., 2013b).

Investigaciones necesarias incluyen:

= Andlisis con resonancia magnética funcional (fM-
RI):Para identificar biomarcadores de TEA en diferentes
etapas del desarrollo.

» Estudios con electroencefalografia (EEG): Para evaluar
patrones de actividad cerebral en respuesta a estimulos
sociales y sensoriales (Helmy et al., 2023).

6.4. Uso de Inteligencia Artificial en el Diagndstico
Los avances en machine learning han mostrado potencial
en la identificacién temprana del TEA mediante el andlisis de
datos conductuales y neurofisiolégicos (Bone et al., 2016).
Investigaciones futuras pueden enfocarse en:

» Desarrollo de modelos predictivos: Que combinen datos
genéticos, neuroimagen y conductuales para mejorar la
precision diagnostica.

» Aplicacion de IA en el andlisis de voz y lenguaje: Para
detectar patrones atipicos en la comunicacién temprana
(Bone et al., 2016).

6.5. Investigaciones sobre Género y Diversidad en el TEA
Histéricamente, el TEA ha sido diagnosticado con mayor
frecuencia en nifios que en nifias, pero recientes estudios sugie-
ren que las nifas pueden presentar sintomas diferentes, lo que
dificulta su deteccion (Loomes et al., 2017b). Se necesitan:

» Estudios especificos sobre el TEA en mujeres: Para com-
prender mejor sus manifestaciones clinicas y ajustar los
criterios diagndsticos.

» [nvestigaciones en diversidad cultural: Analizar cémo el
TEA se presenta en diferentes contextos socioculturales.

6.6. Estudios sobre Intervenciones y Calidad de Vida

Si bien existen multiples enfoques terapéuticos, se requiere
mads investigacion sobre cudles estrategias son mds efectivas a
largo plazo (Gillespie-Lynch et al., 2014).

Areas clave incluyen:

» Evaluacion de terapias personalizadas: Analizar qué
intervenciones funcionan mejor para diferentes perfiles
dentro del espectro autista.

= [nvestigacion sobre inclusion educativa y laboral: Desa-
rrollar estrategias para mejorar la integracion de personas
con TEA en la sociedad.

Para mejorar la comprension del TEA, es esencial continuar
investigando sus bases genéticas y ambientales, los patrones de
conectividad cerebral, el desarrollo de herramientas de IA para
diagnéstico, y las diferencias de género y diversidad cultural en
su manifestacion. Ademads, la evaluacién de intervenciones per-
sonalizadas y la promocién de la inclusion son dreas clave para
mejorar la calidad de vida de las personas con autismo.

7. Conclusiones

En conclusién, nuestros hallazgos reafirman la necesidad de
una evaluacion temprana y exhaustiva del TEA, especialmen-
te en poblaciones que podrian estar en mayor riesgo debido a
factores como el género y la residencia. La identificacién y el
tratamiento oportuno pueden mejorar significativamente la cali-
dad de vida de las personas con autismo y sus familias. Futuras
investigaciones deberian centrarse en explorar como diferentes
factores ambientales y genéticos interactian para influir en la
presentacion del TEA, y en desarrollar estrategias diagndsticas
y terapéuticas que consideren la diversidad dentro del espectro
autista.
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