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Resumen

Introduccion: Conocer los FR y FE en personas con TEA reportadas por las familias, es relevante
para el diagndstico y la generacion de un plan de apoyo centrado en la persona.

Objetivo: Analizar los FR y las FE que reportan las familias al momento de una evaluacion
diagnostica de TEA.

Método: Estudio de corte transversal y cuantitativo de 305 respuestas de adultos responsables de
personas evaluadas en la ciudad de Viiia del Mar (Chile). Se correlacionaron 43 respuestas de FR y
las medias de FE obtenidas en el test(BRIEF) y se analizaron las diferencias de frecuencias segun
género y edad.

Resultados: Relacion significativa(p<0.05) en género masculino en FR de comienzo uso de palabras
tardio y falta de consistencia en contacto visual. En menores de 6 afios fue presencia de berrinches,
autoagresiones y movimientos estereotipados y en FE de cambio y control emocional en mayores de
6 afios. Los FR de lenguaje y comunicacion, se asociaron a alteraciones en inhibicion (r=0.165;
p<0.01), Flexibilidad mental (r=0.125;p<0.05) y planificacion(r=0.130;p<0.05)controlado por
género, mientras que al controlar por edad, estos FR se asociaron a alteraciones en Flexibilidad
mental(r=0.175;p<0.01)y memoria de trabajo (r=0.145;p<0.05).

Conclusion: En la presencia de FR y alteraciones de FE existen diferencias de género y edad que
deben ser consideradas al realizar una evaluacion diagnéstica por TEA y al momento de la pesquisa
en poblacion de riesgo. La asociacion entre FR y FE permite anticipar los apoyos en atencion
temprana en menores de 6 afios y en género femenino e instalar programas que promuevan la calidad
de vida de las personas evaluadas a lo largo del ciclo vital.

Palabras Claves: Autismo, deteccion temprana, factores de riesgo de autismo, funciones ejecutivas,
trastorno de espectro autista.

Volumen 17 N.© 2. diciembre 2024 78

|

USil



UGl G
g 9&5'19'1..@ ,

Abstract

Introduction: Knowing the RF and EF in people with ASD reported by families is relevant for the
diagnosis and the generation of a person-centered support plan.

Objective: Relate the RF and EF reported by families at the time of a diagnostic evaluation of ASD.
Method: Cross-sectional and quantitative study of 305 responses from adults responsible for people
evaluated in the city of Vifia del Mar (Chile). 43 RF responses and the means of EF obtained in the
test (BRIEF) were correlated and the differences in frequencies according to gender and age were
analyzed.

Results: Significant relationship (p<0.05) in male gender in RF of late onset of word use and lack of
consistency in eye contact. In children under 6 years of age, there was the presence of tantrums, self-
harm and stereotyped movements and in EF of change and emotional control in those over 6 years of
age. Language and communication RF were associated with alterations in Inhibition (r=0.165;
p<0.01), Mental flexibility (r=0.125; p<0.05) and Planning (r=0.130; p<0.05) controlled by gender,
while when controlling by age, these RF were associated with alterations in Mental flexibility
(r=0.175; p<0.01) and Working memory (r=0.145; p<0.05).

Conclusion: In the presence of RF and EF alterations there are gender and age differences that must
be considered when performing a diagnostic evaluation for ASD and at the time of screening in the at-
risk population. The association between RF and EF allows anticipating support in early care in
children under 6 years of age and in the female gender and installing programs that promote the quality
of life of the people evaluated throughout the life cycle.

Keywords: Autism, ASD, autism risks, early detection, executive functions.

1. Introduccion.

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es la denominacion que ocupamos para referirnos
a un trastorno del Neurodesarrollo con un origen genético en la actualidad y que
comienza a manifestar sus caracteristicas en las personas desde muy temprana edad. Sin
embargo, en la mayoria de los casos no son identificadas, con el consiguiente diagnostico
tardio e impacto negativo en el desarrollo neurocognitivo y neurofuncional. Existe
disparidad en la deteccion temprana profesional, aun cuando el 30% de los padres de
nifios con TEA sospech6 problemas en sus hijos antes de los 12 primeros meses de vida,
el 50% lo hizo a los 18 meses y el 80% a los 2 afios.(Chawarska et al., 2007).

En ausencia de marcador bioldgico molecular especifico para TEA, existen tres
elementos claves en la entrevista con la familia y/o tutores a cargo, que deben ser
considerados al momento de realizar un diagnéstico temprano y oportuno, el primero es
como visualizan la conducta de la persona, el segundo los antecedentes que la persona
tiene al momento de ser diagnosticada y tercero la percepcion de la familia de las
habilidades cognitivas que las personas tiene como lo son las funciones ejecutivas (FE).
Sin embargo, no es habitual que esto ocurra, muchas familias y profesionales desconocen
o no relacionan adecuadamente estos elementos, retrasando el diagndstico y los apoyos e
intervenciones a las personas con TEA hasta que no se enfrenten a contextos sociales
como lo son el ingreso escolar o el compartir con su grupo de pares.

Dado lo anterior es relevante conocer como las familias visualizan a la persona
con TEA, existiendo pocos estudios que entreguen dicha informacion. Actualmente
sabemos que desde muy temprana edad se pueden identificar caracteristicas sugerentes
de TEA, la atencion sobre los otros, se tiende a reducir a estimulos sociales, como rostros,
voces y gestos (Chang et al, 2021). Entre los 9 y 12 meses, las habilidades de uso de la
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mirada, la expresion facial y los sonidos para comunicarse, son menos solidas en

comparacion con grupos de pares sin TEA (Bradsaw et al, 2021), las respuestas
sensoriales al ruido o las texturas pueden ser detectadas entre los 6 a 12 meses(rzadzinski
et al, 2020) tanto en contextos sociales como en no sociales (Gunderson et al, 2021) y en
la comunicacién a los 9 meses, es caracteristico presentar menos vocalizaciones
canonicas (parecidas a un habla) y més vocalizaciones no canonicas (no similares a las
del habla). (Plate et al, 2022). Existe una infravaloracion de la identificacion de TEA en
el género femenino, con la consiguiente poca precision de las caracteristicas a identificar
en ellas a lo largo de sus trayectorias de desarrollo, de sus diferencias con el género
masculino 6 de cudles son las comorbilidades mas frecuentes de encontrar. (Lai et al.
2016) El Camuflaje, definido como estrategias utilizadas para parecer menos autista en
las interacciones sociales (Hull et al. 2017), se argumenta ser una caracteristica clave del
fenotipo autista femenino (Hull et al. 2019). Hay descritas diferencias en las mujeres de
mayor motivacion social y deseo social, utilizan mas juegos y situaciones verbales para
interaccionar, presentan menos inflexibilidad mental, mas comorbilidades emocionales y
alimentarias. (Hull et al. 2020; madera y Wong 2017).

Finalmente la interaccidon del nifio con su mundo social es determinante en el
desarrollo de las funciones ejecutivas. Asi, durante los primeros afios de vida, los
cuidadores y el entorno social del nifio/a cumplen el rol de “funciones ejecutivas”
externas, pues a través del lenguaje, la demostracion y la realizacion de actividades
conjuntas van ayudando al nifio a regular su comportamiento, ya sea dandole
instrucciones, explicando situaciones, anticipando lo que ocurrird en el futuro proximo,
ayudandolo a modular sus emociones, indicando las acciones que debe frenar o evitar,
siempre mediando en el nifo la emergencia de capacidades como planificar y supervisar
sus acciones, detectar errores, inhibir comportamientos inadecuados, buscar soluciones
novedosas, etc. Asi, la experiencia social lingiiisticamente mediada (Fernyhough, 2010)
permitird la internalizacion del lenguaje o desarrollo del discurso interno, que se
transforma en una herramienta para representar y controlar la relaciéon que el nifio
establece con su mundo fisico y social (Vygotsky, 1978), sentando las bases del
funcionamiento ejecutivo. En TEA, el retraso en el desarrollo ciertas funciones ejecutivas,
podria tener un efecto en el desarrollo de la cognicion social, particularmente en la teoria
de la mente (Pellicano, 2012), lo cual afecta directamente su calidad de vida, mas all4 de
la intensidad de la sintomatologia autista (de Vries & Geurts, 2015).

De acuerdo a lo anterior, nuestro estudio tiene por objetivo analizar cudl es la
relacion entre las FE y los antecedentes de riesgo de autismo reportadas por las familias,
segun el género y la edad durante la evaluacion diagndstica de personas con TEA.
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2.Metodologia
2.1. Diseiio.

El presente es un estudio de corte transversal y cuantitativo, que pretende evaluar
las respuestas que las familias entregaron durante el proceso de evaluacion diagndstica
interdisciplinaria de autismo de su hijo/a durante los afios 2021 y 2022.

El estudio contd con la aprobacién del comité de bioética de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Valparaiso (AEV 03/2021).

2.2. Participantes.

El estudio se realizo en la ciudad de Vifia del Mar, region de Valparaiso, Chile.
Del total de (380) usuarios que consultaron para realizar su evaluacion diagndstica, se
seleccionaron 305 protocolos de evaluacion, de acuerdo a los criterios de inclusion: a)
Presentar el diagndstico de Trastorno de Espectro Autista, Nivel 1 y Nivel 2 de apoyo; b)
Tener menos de 18 afios de edad; ¢) Pertenecer al Nivel Socioecondomico Clase Media C
de Chile; d) Contar con todos los protocolos de evaluacion diagnoéstica de TEA
finalizados; y €) Haber firmado el consentimiento y/o asentimiento informado.

2.3. Instrumentos de evaluacion.

2.3.1. Los niveles de apoyos entregados por los profesionales luego de la evaluacion
diagnostica de TEA.

2.3.2. Factores de riesgo de antecedentes y del desarrollo de TEA: a partir de los
protocolos para antecedentes médicos, trayectorias de desarrollo y factores de riesgo se
extrajeron 43 respuestas de riesgo de autismo, que fueron denominados indicadores de
riesgo de TEA. Todos estos antecedentes fueron aportados por los adultos responsables
padres, cuidadores y/o tutores (Familia). Los indicadores se desarrollaron a través de
consenso de expertos a partir de metodologia Delphi (IDCO-2020). Las categorias
emergentes, denominadas variables, incluyeron a todos los indicadores que estaban
presentes y fueron:

I. Variables de riesgo biomédicos: a) Ser Prematuro, b) Presentar morbilidad de recién
nacido; c) Morbilidad materna durante el embarazo; d) Parto por cesdrea; e) Lograr la
marcha sobre los 13 meses; f) Control de esfinter sobre los 48 meses; y g) Antecedentes
de hermano con Trastorno del Lenguaje o Trastorno de Espectro Autista.

II.Variable de riesgos en Apoyos: a) No tener red de apoyo; b)No haber tenido apoyos
profesionales previos a la evaluacion.

II1. Variable de riesgo en Lenguaje y Comunicacién:a)Comienzo de uso de palabras sobre
los 12 meses;b) Uso de frases sobre los 24 meses; ¢) No usar lenguaje verbal; d) Presentar
prosodia alterada al momento de la evaluacion; e) No tener un lenguaje inteligible;f) No
responder a instrucciones;g) No pedir ayuda a los otros,h) Usar una vocabulario
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atipico;i)No usar gestos comunicativos;j)No presentar conducta instrumental;k) No
presentar expresion facial;l) no presentar expresion de afecto;ll) Tener conductas de
berrinches y/o autoagresiones;m) No reconoce emociones;n) No presenta contacto
visual;fl) no presenta consistencia en el contacto visual;0) Presenta un juego solitario;p)
No muestra interés en los juegos grupales;q) Presenta dificultades en la interaccion
social;r) No logra imitar conductas de los otros pares;s) No es capaz de saludar a los
demas;t) No presenta sonrisa social.

IV.Variable de Riesgos en conductas Repetitivas e intereses restringidos:a) Presentar
movimientos estereotipados;b) invarianza e inflexibilidad ante los cambios;c)
comportamiento repetitivo;d) adhesion a rutinas;e) uso repetitivo del lenguaje:f) Intereses
limitados en cantidad;g) Intereses peculiares;h) Manipulacion estereotipada de objetos;i)
Intereses obsesivos en un objeto o tema.

V.Variables de Riesgos de Intereses Sensoriales:a)Presencia de Hipersensibilidad
tactil;b) Hipersensibilidad Olfativa;c) Hipersensibilidad Auditiva.

2.3.3.Protocolos de Funciones ejecutivas respondidos por los Padres, cuidadores y/o
tutores (Familia): Se extrajeron los resultados (Puntajes T; M = 50; SD = 10), del
cuestionario de evaluacion conductual de la Funcion Ejecutiva (BRIEF-2), coeficiente
alfa de Cronbach oscilando entre 0,77 y 0,93 (Gentil-Gutierrez, et al, 2022), y Behavior
Rating Inventory of Executive Function—Preschool Version (BRIEF-P), coeficiente o de
Cronbach, oscilé por sobre el 0,90, para la version en espafiol (Basuela-Herrera, et al,
2017).

2.4. Analisis de datos.

Se evaluaron diferencias de género (Femenino y Masculino) y edad (Mayores y
Menores de 6 afios) obtenido, respecto a la frecuencia de cada uno de los indicadores de
las variables de antecedentes a través de Pearson's Chi-squared test y respecto a las medias
de los puntajes de las funciones ejecutivas a través de ANOVA. Ademas se realizaron
correlaciones parciales (r-Pearson) de cada una de las funciones ejecutivas y las variables
de antecedentes, controlando por género y edad.Todo los andlisis se realizaron a través
del sofware JAMOVI® v.2.3.28 considerando intervalos de confianza de 95%.

3.Resultados.

Del total de 305 reportes analizados, de la evaluacion interdisciplinaria en TEA,
el 100% fue respondido por la madre de las personas evaluadas, declarando en el 64%
(195 reportes) que el padre también colabor6 en otorgar la respuesta, un 74 (24.3%) para
género femenino, 231 (75.7%) para género masculino, 165 (54 %) son menores de 6 afos
y 140 (45,9%) son mayores de 6 afos.

Del total de la muestra el 100%, masculino, femenino, mayores y menores de 6
afios, tuvieron algun indicador de la variable lenguaje y comunicacion, las variables
biomédicas y presencia de conductas repetitivas también obtuvieron porcentajes altos de
frecuencia sobre el 90% en todos los grupos de estudio. Por el contrario, el menor
porcentaje lo encontramos en la variable presencia de apoyos previos en todos los grupos
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(Masculino 63,2% y Femenino 62,2%) y (Mayores de 6 afios 60% y Menores de 6 afos
65,5%). Ninguna variable por si sola tuvo relacion significativa segun género o edad (
p<0.05), de igual forma en las sumatorias de riesgos de las 5 variables estudiadas en cada
grupo, no se observaron diferencias de distribucion de frecuencia. (Tabla N°1 y Tabla
N°2).

Tabla N°1.Factores de riesgo de TEA por género.

Factores de Riesgo de TEA Por Género

Femenino Masculino Total

N % N % N % P
Ser Prematuro 6 8.1% 22 9.5% 28 9.2% 0.714
Parto Cesarea 54 73.0% 161 69.7% 215 70.5% 0.591
Tener Morbilidad RN 18 24.3% 57 24.7% 75 24.6% 0.951
Tener Morbilidad Materna Embarazo 31 41.9% 96 41.6% 127 41.6% 0.960
Mes Marcha >13 meses 48 64.9% 134 58.0% 182 59.7% 0.295
Control esfinter >48 meses 16 21.6% 51 22.1% 67 22.0% 0.934
Tener Morbilidad Hermano TEL o TEA 7 9.5% 36 15.6% 43 141% 0.188
Total Factor Riesgo Biomedico 73 98,60% 225 97.4% 298 97.7% 0.529
No tener Red de apoyo 28 37.8% 75 32.5% 103 33.8% 0.395
No tener previo Dg.Profesional de Apoyo 32 43.2% 92 39.8% 124 40.7% 0.603
Total Factor de Riesgo Apoyos 46 62.2% 146 63,20% 192 63% 0.049
Comienzo Uso Palabras >12 meses 33 44.6% 148 64.1% 181 59.3% 0.003
Comienzo Uso Frases >24 meses 11 14.9% 56 24.2% 67 22.0% 0.090
Sin Lenguaje Verbal 11 14.9% 33 14.3% 44 14.4% 0.902
Prosodia alterada 34 45.9% 122 52.8% 156 51.1% 0.304
Presencia Lenguaje Ininteligible 31 41.9% 125 54.1% 156 51.1% 0.067
No Responde Instrucciones 29 39.2% 124 53.7% 153 50.2% 0.030
No Pide Ayuda 13 17.6% 35 15.2% 48 15.7% 0.619
Tiene Vocabulario Atipico 45 60.8% 117 50.6% 162 53.1% 0.127
No usa Gestos 16 21.6% 41 17.7% 57 18.7% 0.457
No hay conducta Instrumental 35 47.3% 97 42.0% 132 43.3% 0.423
No hay expresion Facial 9 12.2% 45 19.5% 54 17.7% 0.151
No hay expresion Afecto 7 9.5% 22 9.5% 29 9.5% 0.987
Presencia berrinches-autoagresion 55 74.3% 181 78.4% 236 77.4% 0.471
No reconoce Emociones 23 31.1% 79 34.2% 102 33.4% 0.621
No hay contacto Visual 9 12.2% 29 12.6% 38 12.5% 0.929
No hay consistencia Contacto Visual 29 39.2% 124 53.7% 153 50.2% 0.030
Tendencia Social Solitaria 45 60.8% 119 51.5% 164 53.8% 0.163
No hay Interes en los Juegos 32 43.2% 96 41.6% 128 42.0% 0.798
Presencia dificultad Interaccion social 51 68.9% 170 73.6% 221 72.5% 0.433
No imita conductas 17 23.0% 57 24.7% 74 24.3% 0.766
No saluda 20 27.0% 65 28.1% 85 27.9% 0.853
No hay sonrisa social 25 33.8% 78 33.8% 103 33.8% 0.998
Total Factor de Riesgo Lenguaje y comunicacion 74 100% 231 100% 305 100% 0.019
Presencia de movimientos Esterotipados 46 62.2% 140 60.6% 186 61.0% 0.811
Presencia de Invarianza 22 29.7% 66 28.6% 88 28.9% 0.848
Presencia de Comportamiento Repetitivo 30 40.5% 137 59.3% 167 54.8% 0.005
Presencia de Adhesion a Rutinas 27 36.5% 124 53.7% 151 49.5% 0.010
Uso Repetitivo Lenguaje 23 31.1% 85 36.8% 108 35.4% 0.371
Presencia de Intereses Limitados 29 39.2% 90 39.0% 119 39.0% 0.972
Presencia de Intereses Peculiares 11 14.9% 40 17.3% 51 16.7% 0.623
Manipulacion Esteretipados Objetos 9 12.2% 26 11.3% 35 11.5% 0.831
Interes excesivo Objeto-tema 28 37.8% 98 42.4% 126 41.3% 0.486
Total Factores de Riesgo Conductas Repetitivas 70 94,60% 223 96,5 293 96,1 0412
Hipersensibilida Tactil 54 73.0% 184 79.7% 238 78.0% 0.227
Hipersensibilida Olfativa 7 9.5% 22 9.5% 29 9.5% 0.987
Hipersensibilida Auditiva 49 66.2% 163 70.6% 212 69.5% 0.480
Total de Factores de Riesgo Intereses Sensoriales 63 85,10% 202 87.4% 265 86,9 0.3981
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Tabla N°2.Factores de riesgo de TEA por edad.

Factores de Riesgo de TEA Por Edad

Menores de 6 afios Mayores de 6 afios Total
N % N % N % P
Ser Prematuro 15 9 13 9 28 9.2% 0.953
Parto Cesarea 119 72 96 69 215 70.5% 0.498
Tener Morbilidad RN 41 25 34 24 75 24.6% 0.909
Tener Morbilidad Materna Embarazo 74 45 53 38 127 41.6% 0.217
Mes Marcha >13 meses 103 62 79 56 182 59.7% 0.287
Control esfinter >48 meses 35 21 32 23 67 22.0% 0.730
Tener Morbilidad Hermano TEL o TEA 22 13 21 15 43 14.1% 0.677
Total Factor Riesgo Biomedico 161 98 137 98 298 97.7% 0.346
0
No tener Red de apoyo 49 30 54 39 103 33.8% 0.102
No tener previo Dg.Profesional de Apoyo 75 45 49 35 124 40.7% 0.064
Total Factor de Riesgo Apoyos 108 65 84 60 192 63% 0.237
0
Comienzo Uso Palabras >12 meses 116 70 65 46 181 59.3% <0.001
Comienzo Uso Frases >24 meses 37 22 30 21 67 22.0% 0.8341
Sin Lenguaje Verbal 44 27 0 0 44 14.4% <0.001
Prosodia alterada 105 64 51 36 156 51.1% <0.001
Presencia Lenguaje Ininteligible 91 55 65 46 156 51.1% 0.129
No Responde Instrucciones 87 53 66 47 153 50.2% 0.331
No Pide Ayuda 36 22 12 9 48 15.7% 0.002
Tiene Vocabulario Atipico 82 50 80 57 162 53.1% 0.194
No usa Gestos 23 14 34 24 57 18.7% 0.021
No hay conducta Instrumental 61 37 71 51 132 43.3% 0.016
No hay expresion Facial 34 21 20 14 54 17.7% 0.150
No hay expresion Afecto 14 8 15 11 29 9.5% 0.508
Presencia berrinches-autoagresion 135 82 101 72 236 77.4% 0.044
No reconoce Emociones 62 38 40 29 102 33.4% 0.097
No hay contacto Visual 26 16 12 9 38 12.5% 0.058
No hay consistencia Contacto Visual 96 58 57 41 153 50.2% 0.002
Tendencia Social Solitaria 79 48 85 61 164 53.8% 0.025
No hay Interes en los Juegos 68 41 60 43 128 42.0% 0.772
Presencia dificultad Interaccion social 114 69 107 76 221 72.5% 0.153
No imita conductas 36 22 38 27 74 24.3% 0.280
No saluda 54 33 31 22 85 27.9% 0.040
No hay sonrisa social 64 39 39 28 103 33.8% 0.044
Total Factor de Riesgo Lenguaje y comunicacion 165 100 140 100 305 100% 0.311
Presencia de movimientos Esterotipados 113 68 73 52 186 61.0% 0.004
Presencia de Invarianza 46 28 42 30 88 28.9% 0.684
Presencia de Comportamiento Repetitivo 98 59 69 49 167 54.8% 0.077
Presencia de Adhesion a Rutinas 66 40 85 61 151 49.5% <0.001
Uso Repetitivo Lenguaje 58 35 50 36 108 35.4% 0.918
Presencia de Intereses Limitados 61 37 58 41 119 39.0% 0.426
Presencia de Intereses Peculiares 20 12 31 22 51 16.7% 0.019
Manipulacion Esteretipados Objetos 32 19 3 2 35 11.5% <0.001
Interes excesivo Objeto-tema 61 37 65 46 126 41.3% 0.095
Total Factores de Riesgo Conductas Repetitivas 158 96 135 96 293 96,1% 0.083
Hipersensibilida Tactil 138 84 100 71 238 78.0% 0.010
Hipersensibilida Olfativa 16 10 13 9 29 9.5% 0.903
Hipersensibilida Auditiva 116 70 96 69 212 69.5% 0.743
Total de Factores de Riesgo Intereses Sensoriales 149 90 116 83 265 86,9% 0.288

Al evaluar de forma especifica cada indicador de forma individual (Figura N°1 y
Figura N°2), se observa mayor frecuencia en el género masculino Hipersensibilidad tactil
(79,7%), presencia de berrinches y autoagresiones (78,4%) y presencia de dificultad en
la interaccion social (73,6%). En género femenino presencia de berrinches y
autoagresiones (74,3%), Hipersensibilidad tactil (73%) y haber tenido parto cesareo
(73%). En Mayores de 6 afios, Presencia de dificultad en la interaccion social (76,4%),
presencia de berrinches y autoagresiones (72,1%) e Hipersensibilidad tactil (71,4%) y en
Menores de 6 afios, Hipersensibilidad tactil (83,6%), presencia de berrinches y
autoagresiones (81,8%) y haber tenido parto cesareo (72,1%). Se observaron diferencias
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segun género para presencia de adhesion a rutinas (p<0.010), comportamiento repetitivo
(p<0.005), falta de consistencia en el contacto visual (p<0.030), no responder a
instrucciones (p<0.030) y comienzo del uso de palabras mayor a 12 meses (p<0.003), los
que fueron mas frecuentes para el género masculino. Mientras que las diferencias
observadas segin edad, fueron mas frecuentes en los menores de 6 afios en
Hipersensibilidad Tactil (p=0.010), manipulacion estereotipada de objetos (p<0.001),
presencia de movimientos estereotipados (p=0.044), sin sonrisa social (p=0.044), no
saluda (p=0.040), no hay consistencia de contacto visual (p=0.002), presencia de
berrinches y autoagresiones (p=0.044), no pide ayuda (p=0.002), prosodia alterada
(p<0.001), sin lenguaje verbal (p<0.001) y comienzo uso de palabras mayor a 12 meses
(p<0.001) y para el grupo de mayores de 6 anos s6lo fueron presencia de intereses
peculiares (p=0.019), presencia de adhesion a rutinas (p<0.001), tendencia social solitaria
(p=0.025), sin conducta instrumental (p=0.016) y sin uso de gestos (p=0.021).

Porcentaje de Indicadores con relacion significativa segiin Género

Presencia de Adhesion a Rutinas P>0.010 365
59,3
Presencia de Comportamiento Repetitivo P>0.005
40,5
. : . 53,7
No hay consistencia Contacto Visual P>0.030

- 39,2
. 53,7

No Responde Instrucciones P>0.030 39,2

. 64,1
Comienzo Uso Palabras >12 meses P>0.003 246
0 10 20 30 40 50 60 70

B Masaulino M Femenino

Figura N°1.Porcentaje de indicadores con relacion significativa (p<0.05), segiin género.
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Presencia de Intereses Peculiares D 12,0 21
Presencia de Adhesion a Rutinas p<0.001 40,0 07

Presencia de movimientos Esterotipados o5
No hay sonrisa social 388
No saluda 27
Tendencia Social Solitaria p=0.025 47,9 607

No hay consistencia Contacto Visual p=0.002 58,2

Presencia berrinches-autoagresion p=0.044 s

No hay conducta Instrumental p=0.016 50,7
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g
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Sin Lenguaje Verbal 00 267
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Figura N°2.Porcentaje de indicadores con relacion significativa (p<0.05), segiin género.

Enrelacion a FE, no se presentaron diferencias significativas segun género, (Tabla
N°3 y Figura N°3) en ambos grupos se alcanzaron una media de significancia clinica
Mayor a 60 puntos en todas la FE, siendo esto més frecuente en el género femenino.
Mientras que las FE segin edad, (Tabla N°4 y Figura N°4) si se observaron diferencias
significativas en Inhibicion (Menores de 6 afios (63.1) — Mayores de 6 afos
(58);p=<0.001), Cambio y/o flexibilidad mental (Menores de 6 afios (62.9) — Mayores de
6 afios (69.2);p=<0.001) y en control emocional (Menores de 6 afios (60.7) — Mayores
de 6 afios (63.7);p=0.035).

Funciones ejecutivas segun género

Femenino Masculino
X DS X DS P
Inhibicién 60.0 11.6 61.0 11.6 0.524
Cambio y/o Flexibilidad mental 68.3 14.2 65.0 13.8 0.072
Control emocional 62.7 13.0 61.8 12.1 0.610
Memoria de Trabajo 62.5 10.3 62.1 104 0.820
Planificacion 61.1 10.5 60.4 10.2 0.604
Indice Global de FE 62.9 8.65 62.1 8.51 0.441

Nota: X=Media; DS=Desviacién standard, FE=Funciones ejecutivas

Tabla N°3. Funciones ejecutivas segin género.
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70
68
66

64

68,3
65
62,7 625
618 62,1
62 61 61,1
60 60,4
60
58
56
54

Inhibicion Cambio y/o Flexibilidad Control emocional Memoria de Trabajo Planificacion Puntaje Total de FE
mental

62,1

m Femenino m Masculino

Figura N°4.Medias de FE seglin género.

Funciones ejecutivas segun edad

Menores de 6 afios Mayores de 6 anos
X DS X DS P
Inhibicién 63.1 10.8 58.0 12.0 <0.001
Cambio y/o Flexibilidad mental 62.9 14.2 69.2 12.8 <0.001
Control emocional 60.7 12.6 63.7 11.8 0.035
Memoria de Trabajo 62.5 10.0 61.9 10.8 0.628
Planificacién 59.8 111 61.4 9.1 0.604
Indice Global de FE 61.8 8.7 62.8 8.4 0.301

Nota: X=Media; DS=Desviacién standard, FE=Funciones ejecutivas

Tabla N°5.Funciones ejecutivas segin edad.
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Flexibilidad mental

B Menores 6 aflos ® Mayores 6 afios

Figura N°6 Medias de FE segtn edad.

Finalmente, respecto a la asociacion entre variables e indicadores de antecedentes
de riesgo de TEA y FE, controlado por género, la variable de lenguaje y comunicacion,
se asociaron a alteraciones en Inhibicion(r=0.165;p<0.01), cambio y/o Flexibilidad
mental (r=0.125; p<0.05), memoria de trabajo (r=.146; p<0.05), planificaciéon (r=0.130;
p<0.05). Para el total de variable de riesgo de conductas repetitivas se asociaron con
dificultades en inhibicion (r=0.187; p<0.001), cambio y/o flexibilidad mental (r=0.225;
p<0.001), control emocional (r=0.221; p<0.001) y memoria (r=0.124; p<0.05). Para el
total de variable de intereses sensoriales se asociaron a alteraciones en cambio y/o
flexibilidad mental (r=0.172; p<0.01) y memoria (r=0.114; p<0.05) y para el total de
variables biomédicas de antecedentes se asociaron con alteracion del nivel de memoria
(r=.102, p<.005). Finalmente, al controlar por edad, el total de variables de lenguaje y
comunicacion se asociaron de forma significativa a alteraciones en cambio y/o
Flexibilidad mental (r=0.175; p<0.01), memoria de trabajo (r=.145; p<0.05) y
planificacion (1=0.144; p<0.05). El total de variables de conductas repetitivas, con
dificultades en inhibicion (r=0.191; p<0.001), cambio y/o flexibilidad mental (r=0.221;
p<0.001), control emocional (r=0.218; p<0.001) y memoria (r=0.122; p<0.05) y el total
de variables de intereses sensoriales, se asociaron a alteraciones en cambio y/o
flexibilidad mental (r=0.182;p<0.01).

La suma total de variables de antecedentes de TEA, se asocio a todas las escalas
de Funciones ejecutiva tanto al controlar por género y por edad.
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Tabla N°5.Asociacion entre factores de riesgo y funciones ejecutivas controlado por
género.

Asociacion entre factores de riesgo y funciones ejecutivas controlando por género.

Factores de Riesgo

Biomédicos Apoyos Lenguaje comunicacién Conductas Repetitivas Intereses Sensoriales Suma Total Variables
Inhibicion 0.060 0.101 0.165 *x 0.187 *x 0.079 0.240 Hoxx
P Cambio 0.007 0.090 0.125 * 0.225 *HK 0.172 ** 0.231 *xx
§ 2 control -0.019 0.007 0.009 0.221 okx 0.089 0.115 *
§ g memoria 0.102 * 0.055 0.146 * 0.124 * 0.114 * 0.209 Hxx
v planificacion 0.031 0.044 0.130 * 0.059 0.030 0.135 *
Indice Global 0.049 0.085 0.155 *x 0.229 HH 0.136 * 0.257 HHE

Nota. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Tabla N°6.Asociacion entre factores de riesgo y funciones ejecutivas controlado por edad.

Asociacion entre factores de riesgo y funciones ejecutivas controlando por edad
Factores de Riesgo

Biomédicos Apoyos Lenguajecomunicacién Conductas Repetitivas Intereses Sensoriales Suma Total de Variables

Inhibicion 0.038 0.089 0.110 0.191 oxk 0.067 0.196 HHE

P Cambio 0.026 0.108 0.175 *x 0.221 ok 0.182 ** 0.276 HEE
§ .E control -0.015 0.012 0.019 0.218 ok 0.090 0.125 *
§ .3,_'. memoria 0.101 0.055 0.145 * 0.122 * 0.112 0.209 HEE
v o planificacion 0.035 0.049 0.144 * 0.057 0.031 0.146 *
Indice Global 0.051 0.088 0.160 *x 0.224 roHE 0.134 * 0.261 HoHE

Nota. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

4.Discusion

Las respuestas de las familias por cada indicador de variables de antecedentes de
riesgo de TEA segn género, entregan una aproximacion de como ellas visualizan las
caracteristicas y antecedentes relacionadas al autismo en las personas que estan siendo
evaluadas. En género masculino se evidencian con mas frecuencia caracteristicas de las
personas relacionadas con el TEA, mads que antecedentes objetivos de riesgo, como son
las hipersensibilidades, dificultades de la interaccion, berrinches o comportamiento
repetitivo, mientras que en el género femenino son mas frecuentes el retraso en el
desarrollo de la marcha y presencia de movimientos estereotipados, todos antecedentes
objetivos de riesgo, que de estar presentes ponen en alerta a las familias. Sin embargo,
sobre el 60% en ambos géneros no tuvo apoyos previos, poniendo en evidencia la falta
de visibilizacion de caracteristicas relacionadas con TEA en las familias, lo cual
predispone a un retraso en el diagnostico, en especial en el género femenino, donde se
reafirma el concepto de camuflaje de ellas en la interaccion social, incluso en el contexto
familiar, lo cual es una caracteristica clave del fenotipo autista femenino (Hull et al. 2019;
Hull et al. 2020; Madera y Wong 2017)

En relacion a la edad, casi todos los indicadores mas frecuentes por variables de
riesgo de autismo se dan en el grupo de menores de 6 afos, lo cual puede ser explicado
por el recuerdo mas reciente de algunos antecedentes o por estar visualizando de forma
mas clara las caracteristicas de TEA en las personas que se estan evaluando. Sin embargo,
en mayores de 6 afios los Unicos indicadores més frecuente se dan en, no tener red de
apoyo y en presentar dificultades en la interaccidon social, lo cual es un resultado
contradictorio, es decir, son familias que han tenido mas tiempo antes del diagnostico
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para acceder a mas instancias de apoyo, pero a la vez es el mismo tiempo, para no
considerar o acceder a un diagndstico de TEA.

Entonces por qué este grupo de mayores de 6 anos no pudo acceder a un
diagnostico mas precoz, el andlisis de resultados de los indicadores con relacion
significativa nos explica que en este grupo las familias visualizan en comparacion con el
grupo de menores de 6 afos, una mayor presencia de intereses peculiares, adhesion a
rutinas, tendencia social solitaria, ausencia de conducta instrumental y uso de gestos, es
decir, en la trayectoria de vida donde es mas importante y evidente la participacion de las
personas en contextos sociales, es cuando las familias parecen visualizar mas esas
caracteristicas y probablemente esas sean las razones por las cuales han accedido a un
diagnostico tardio. En contraposicion en los menores de 6 afos, sus familias han
evidenciado una mayor hipersensibilidad téctil, presencia de berrinches y autoagresiones,
manipulacion estereotipada de objetos, presencia de movimientos estereotipados,
ausencia de sonrisa social y consistencia de la mirada, no saluda y no pide ayuda,
comienzo tardio de las primeras palabras ¢ ausencia de lenguaje verbal 6 prosodia
alterada, todas caracteristicas de las personas que hacen més evidente la necesidad de
realizar un diagnostico de TEA.

En relacion a las FE reportadas por la familia tienen una valoraciéon mayor en el
género femenino que en el masculino, todas las medias de las FE estan por sobre los 60,
lo cual ya establece un compromiso de las FE evaluadas. La tinica FE cuya media fue
mayor en el género masculino fue inhibicion, funcion que se refiere a la presencia de
problemas para controlar impulsos, regular el comportamiento de forma adecuada y
frenar la conducta en el momento oportuno, lo cual se relaciona con los indicadores
observados por las familias de la muestra en contraposicion con el género femenino.

Dado que las familias de la muestra han visualizado menos caracteristicas de TEA
en género femenino, los resultados nos reflejan que si son capaces de visualizar
dificultades en FE por sobre el desarrollo normo tipico. Estos resultados representan un
avance desde los preventivo ya que al observar mayores medias en cambio y/o
flexibilidad mental, control emocional, memoria de trabajo y planificaciéon nos permite
pesquisar con anticipacion dificultades asociadas a TEA. La evaluacion de autismo en
mujeres debiese contemplar siempre la evaluacion de FE, debido a que la intervencion
precoz en FE, favorece el desarrollo de la cognicion social y empatia, lo cual podria
incidir en una menor incidencia de trastornos emocionales en el género femenino en la
adolescencia y adultez (Micai et al, 2023).

En relacion a las FE reportadas por la familia en relacion a la edad, los resultados
reflejan que la FE de Inhibicion obtiene una diferencia significativa en menores de 6 afios
(p<0.001), lo cual refleja una falta de consolidacion de dicha FE, cabe sefialar que durante
el desarrollo normotipico dicha FE muestra un rapido control entre los 3 y 5 afos (Best
y Miller, 2010), pudiendo ya a los 4 afios realizar con éxito tareas de inhicion de
respuestas como el Go/No-Go, hasta consolidar su avance en la adolescencia de forma
lenta y paulatina aumentando su capacidad de anular las respuestas preponderantes
(Mejor y Miller, 2010). Si nifios en edad preescolar, presenta mejores habilidades de
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inhibicion, es porque, tienen una disminucion en la locuacidad, es decir, se abstienen de
proporcionar mas informacion de la necesaria, tienen una produccion de expresiones mas
fluidas, mas claras y respuestas mas atingentes (Blain-Bricre et al. 2014), un adecuado
uso del lenguaje en contextos cotidianos (Rints et al, 2015) y la capacidad de identificar
un referente de manera clara e inequivoca (Nilsen y Graham 2009). La deteccion de
dificultades en esta FE en este grupo de edad permite anticipar apoyos que impactaran
en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion

(Van Eylen, et al, 2015).

Los resultados reflejan que a medida que se avanza en edad, las FE se hacen mas
necesarias para ser utilizadas en los diferentes contextos donde se desenvuelven las
personas, en los mayores de 6 afos, un déficit en FE puede ser relacionada con déficit en
teoria de la mente (ToM), en especial cuando se presentan déficit en flexibilidad cognitiva
(Hill et al, 2004 y Ben Moshe et al, 2014). Sin embargo, déficit en las FE relacionadas
con las funcién metacognitiva como la Memoria de trabajo y la planificacion no logran
obtener una relacion significativa comparada con el grupo de menores de 6 afios, es muy
probable que esta FE no estén desarrolladas en las personas con TEA, en nuestra muestra
puede que el desarrollo de las FE esté detenida, donde la no observacion de las FE en las
familias se relacionaria con la falta de visualizacion més que con la presencia de las FE
relacionadas con la metacognicion.

Limitaciones del estudio a considerar son que en las respuestas de los padres, cuidadores
y/o tutores no fue considerado el nivel de estrés de los informantes en relacion al proceso
de evaluacion, el ambiente familiar y las estrategias de afrontamiento que utilizan para
abordar problemas desafiantes, ni tampoco las comorbilidades que las personas con TEA
puedan presentar.

5.Conclusion

En las personas diagnosticadas de género masculino, las familias reportan mas
que en el género femenino, las caracteristicas asociadas a TEA.

En el grupo de mayores de 6 afios, las caracteristicas asociadas a TEA se
evidencian cuando es mas relevante la participacion de la persona en contextos sociales,
mientras que en los menores de 6 anos las caracteristicas se visualizan de forma mas clara
en el contexto familiar.

Las FE en el género femenino fueron reportadas con mayor frecuencia que en el
masculino, su evaluacion siempre debe realizarse independiente del género o edad para
lograr una intervencion temprana en FE, que pudiese influir en una menor incidencia de
trastornos emocionales en la adolescencia y adultez.

La FE de Inhibicion no se ha consolidado en los menores de 6 afios, mientras que
en los mayores de 6 afios las FE no consolidadas son cambio y/o flexibilidad mental y
control emocional, contribuyendo a las dificultades sociales observadas por las familias
en el contexto social.
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La asociacion entre FR y FE permite anticipar los apoyos en atencion temprana
en especial en menores de 6 afios y en género femenino e instalar programas que
promuevan la calidad de vida de las personas evaluadas a lo largo del ciclo vital.
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