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Figura N°6 Medias de FE scgin edad

Iinalmente, respecto a la asociacion entre variables & indicadores de antecedentes
de ricseo de TEA ¥ I, controlado por género. la variable de lenguajc v comunicacion
se asociaron a alteraciones en Inhibicion(r=0.165:p<0.01), cambio yio lexibilidad
mental (=0.125; p<0,05), memoria de trabajo (=116 p<0.05), planificacion (r=0.130:
p<0.05). Para el total de variable de riesgo de conductas repetitivas se asociaron con
dificultades en whibicion (=0.187; p<0.001), cambio ¥/o flexiblidad mental (=0.225;
pe0.001), control emocional (r=0.221: p<0.001) y memoria (r=0.121; p<0.03). Para el
total de variable de intereses sensoriales se asociaon a alferaciones en cambio vio
flexibilidad mental (r=0.172; p<0.01) y memoria (r=0.114; p<0.05) y para el total de
variables biomeédicas de antecedentes se asociaron con alteracion del nivel de memoria
(=102, p=.003). Finalmente, al controlar por edad, €] total de variables de lenguaje v
comunicacion s¢ asociaron de forma significativa a alteraciones en cambio vo
Flexibilidad mental (—0.175; p<0.01), memoria de trabajo (=145 p<0.05) y
planificacitn (r=0.144; <0.05). Fl total de variables de conductas repetitivas, con
dificultades en inhibicion (c0.191. p<0.001), cambio v/o fexibilidad mental (0221,
<0.001), control emocional (—0.218; p<0.001) y memoria {—0.122; p<0.05) y ¢l total
de variables de intereses sensoriales, se asociaron a alteraciones en cambio vio
Nexibilidad mentad (¢ 0.182,p0.01).

La suma total de variables de antecedentes de TLA, se asocio a todas las
de Funciones cjecutiva tanto al controlar por género v por edad.
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Abstract
Introduction: Knewing the RF and EF in peonle with ASD reported by families is selevant for the
diagmasis and the generation of a person-centered suppart plan.

Otyeetive: Relare the RIF and LI reported by families a the time of a diagnastic eveluation of ASD.
Melhid: Crossescetional und quantiialve study of 30 responses fice adulls wespousible for peapls
cvaluated in Ui cily of Viia dol Mar (Clile), 43 RF respouses and the mans of LI oblained in the
lest (BRIEF) were coneluted and the differences in regquencies according 1 gender and uge were
anayzed

Results: Signifieant relstionship (p<0.05) in male gender in RF of late orset of word use and lack of
consisianey. in eye conmact. I child-en under 6 years oFage, there wes the prosence of tantrumes, sel-
harm and sietzoty ped movements and i LI ol shange and emotional contral i those aver § years of
ags Languege and commumeation Rl were assosiated with alterations in Inhibifion (/=0.165;
PeiLGT), Memial exibility (r0.125; pei).G5) and Planning (1=0.130; p<i).05} controlled by gende
wihile when cotolling by age, Uese RF were associated with altenations i Meutal exibi
(0,175 p<0.01 und Working memory (1 D 143; 0,05,

Conclusion I the presence of RF and EF alterations there are gender and age differences faat must
be considered when performing a Giagnostic evaluation for ASD and at the time of screening i the at-
risk population. The assaciation heiween RF and FF allaws anticipating supsort in earlv care in
children under & years of aac and 1 the female gender and installng programs thar promate he quality
oFhlz o he people svaluated throughout (he hfe ey

Keywords: Auivsmn, AST), s risks, early delecion, exeaune fimctions

1. Introduccion.

ElTrastorno de Espectro Autista (TEA) ¢s la denominacion que ocupamos para refetirnos
2 un trastomo del Newrodesarrollo con un arigen genético en la actualidad v que
comienza a manifestar sus caracteristicas en las personas desde muy temprana edad. Sin
enbargo, en la mayoria de los casos no son identificadas. con el consiguiente diagndstico
tardio ¢ impacto negativo en el desarrollo neurocognitivo ¥ neurofuncional. Fxiste
disparidad cn 1a deteccion imprana profesional, ain cuando < 30% de Tos padres de
nifios con TEA suspech problemas en sus hijos unles de los 12 primeros meses de vida,
¢ 50% Io hizo a los 18 meses y ¢ 80% a os 2 aftos. (Chawarska e al.. 2007),

En ausencia de marcador biologico molecular especifico para TEA, existen tres
clementos claves en la entreyista con la familia y/o tutores @ cargo, que deben ser
considerados al momento de realizar un diagnostico temprano y oportuno, el primero ¢s
como visualizan la conducta de la persona, el segundo los antecedentes que la persona
tiene al momento de ser diagnosticada v tercero la percepeién de la familia de las
habilidades cognitivas que Jas personas tine como 1o son las funciones cjecutivas (FE)
Sin embargo, fo es habitual que esto ocurra, muchas Lunilias ¥ profesionales desconocen
0 o relacionan adecuadamente estos clementos, retrasando el diggndstico ¥ los apoyos ¢
intervenciones a las personas con TEA hasta que no s¢ enfrenten a contextos sociales
como lo son el ingreso esealar o el compartir con su grupo de pares

Dado lo anterior es relevante conocer como las familias visualizan a la persona
con TLA, existiendo pocos estudios que entreguen dicha informacion. Actualmente
sabemos que desde muy temprana edad se pueden identificar caracteristicas sugerentes
de TEA, la atencion sobre 1os otros, se tiende a reducir a estimulos sociales, como rostros.
voces v gestos (Chang et al, 2021). Entre 1os 9 v 12 meses, las habilidades de uso de la
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sepiin glncro para prescncia de adhesion a rutinas (p<0.010), comportamiento repetitivo
(p<0.005), falta de consistencia en ¢l conlacto visual (p<0.030), no responder a
instrucciones (pe0.030] y comienzo del nso de palahras mayor a 12 meses (pe.003). los
que fueron miés frecuentes para el género mascolino. Mienlras que Las diferencias
observadas segin edad. fueron mas frecuentes en los menores de 6 afos en
Thipersensibilidad Tactil (p=0.010), manipulacidn estercotipada de objeros (p<0 001)
presencia de movimientos estereotipados (p=0.041), sin sonrisa secial (p=0.011), 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 alierada
(p<0.001), sin lenguaje verbal (p<0.001) y comienzo uso de palabras mayor a 12 meses
(p<U001) y para el grupo de mayores de 6 ahos solo 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) v sin uso de gestos (p=0.021).

Parsentzie ca re cadores con -elacion slgriticativa segin Génera

presanct de ko ks
Frososi o Compart i g

Nofespond: nsvucdancs

Figura N°1.Porcentaje de indicadores con relacion signilicativa (p<0.05). segiin género.
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ANALISIS DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS (FE) Y
FACTORES DE RIESGO (FR) DE ANTECEDENTES DE
AUTISMO SEGIIN EDAD Y GENERO REPORTADAS POR LAS
FAMILIAS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO DFE ESPECTRO AUTISTA (TEA).

Analysis of executive functions (1) and risk factors (RE) of autism history according
t0 age and gender repovted by families at the rime of diagnosis of Autism Spectrin
Disorder (ASL)
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Como citar este articulo:
Contreras, I. (7024} Anlisis da 125 funciones ejecutivas (FF) y factares de riesgo (FR) de
antecedentes de Autismo segdn edad y género reportadas por las families al momento
deldiagnastico de Trastorno ce Espectro Autista (TEA). Revista de Educaciin Inclusiva.
Vol.17, 72, pp.

Resumen
Intraducein® Conacer los TR y T en persanas con TRA repartadas parlas farylias, es relevanie
para &1 diagndsrico v 1a peneracion de un glar de apovo centrado en 1a persona

Objetivo: Analizar los TR y las 17 que reportan las familias al momenio de una zvaluaon
dingmostica de TEA,

Meétado: Estudio de corte transvessal y cuantitativo de 205 respuestas de adultos responsables de
persones eveluadas en la ciudad e Vina del Mar (Chile), Se correlacionaron 43 respucstas de FR y
Tas medias de FE abtenidas en 21 test(BRIEF) y se analizacon las diferencias de frecuencias segin
génzra v edad

Resultados: Relacion significativa(p<0.05) en pénera mascriling en TR de comienzo nso de palabra
tardio y talma de consistencia en cartacto visna. Tin menores de 6 aos fie presencia de herminches
AUIOHIESIONES ¥ TIOVIITIENLOs ¢slereolipados v en FE de vamibiu y comlrol emacional e mayores de
6 afos, 1os FR de lenguaje ¥ comumicacion, sc asoviaron a alteraciones en inhibicion (0.1
0.00), Flexibilidad mental ( 0.125:p<.051 y planifieacinit 0.130,<0 G jeontiolada por
‘género, mientras que al contealar por edad, estos TR se asociaren a alteraciones en Flex bilidad
inenteli 0.1 75:p=0.01 v memoria de trabajo (-0, 145;<0.05),

Conelusion T Iz presencia de FR y altetaciones de T, exisien diferencins de género v edad que
debzn ser consideradas al realizar una evaluscion dizgrdstica por TA ¥ al momento de la pesquisa
en poblacian de resgo. 1.4 asocizcion enmrz PR v TTE permite anricipar los apoyos en atencion
temprana ea menores de 6 aflos v en géncro femenine ¢ inslar programas que dromucvan la calidad
de vida de s persoes evaluadas a 1o lago del ciclo vital,

Pulabras Claves: Autiome, deteziin temprar, factores de riesgo de auiism, wivas,

i i

iressioran i vy
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Tubla N°5 Asociaciin entre Factores de ricsgo v fumcianes cjceutivas. controlado por
énero

Fanerr

Tahla N6, Asociacién catre factores de riesgo y funeiones jecurivas controlade por edad
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4.Discusion

Laws respucsias de Tas Familias por cada indicador de variables de antocedentes de
ricsgo de TRA scgiin géncro, enfregan una aproximacion de como cllas visualizan las
caraclrist

s y amccedentcs elacionadas al autismo en las personas que estin siondo
evaluadas. L'n genero masculino se evidencian con mas frecuencia caracteristicas de las
personas relacionadas con el TLA, mas que antecedentes objetivos de riesgo, como son
les hipersensibilidades. dificultades de la interaccion, berrinches o comportamiento
repetitivo, mientras que en el género femenino son mas frecuentes el rewaso en el
desarrollo de la marcha y presencia de movimientos estereolipados, todos antecedentes
objetivos de riesgo, que de estar presentes ponen en alerta a las familias. Sin embargo,
sabre el 60% en ambos generos o Vo apoyos previos, pontendo 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
reafitma el concepto de camutlaje de ellas en Ia interacién social, incluso en el contexto
familiar, lo cual es una caracteristica clave del fenotipo awtista femenino (Hall etal. 2019;
Hull et al. 2020; Madera y Wang 2017)

Iin relacion @ la edad, casi todos los indicadores mas Trecuenles por variables de
riesgo de autismo se dan en ¢l grupo de menores de 6 aos, 1o cual puede ser explicado
por el recucrdo mds reciente de algnos antccedentes o por cstar visualizando dc forma
ara las caracteristicas de 'L LA en las personas que se estén evaluando. Sin embargo,
en mayores de 6 afos los tnicos indicadores més frecuente se dan en. no tener red de
apoyo v en presentar dificultades en la interaccion social, lo cual ¢s un resultado
contradictorio, s decir, son familias que han tenido mas tiempo antes del diagnostico

mas
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para wceeder a s instmcias de apoyo. pera a T ver s ¢ mismo lonipo, para no
considerar o acceder a un diagnéstico de TEA

Entonces por qué este grupo de mayores de 6 afios no pudo acceder @ un
diagnéstico mas precoz, ol andlisis de resultados de los indicadores con relacién
significativa nos explica que en este erupo los familias visualizan en comparacion con el
grupo de menores de 6 afios, una mayor presencia de intereses peculiares. adhesion a
rutinas, tendencia social solitaria, ausencia de conducta instrumental ¥ uso de gestos, e
deci, en la wayeetoria de vida donde es mds importante y evidente la participacion de las
personias en contexlos sociules, s cuundo las familias parecen visudizar mis esas
caraelristicas y probubloment csas scan las razongs por las cuales han acecdido  un

diagnostico tardio. T contraposicidn en los menores de 6 anos. sus Gamilias han
evidenciado una mayor hipersensibilidad tctl, presencia de berrinches y autoagresioncs,
manipulacion estercotipada. de ohjeras, presencia de mavimicntos estcreatipados,
ausencia de sonrisa social y consislencia e Ta mirada, o saluda y no pide ayuda,
comicnzo tardio de las primeras palabras & ausencia de lenguje verbal 6 prosodia
altorada. todas caractoristicas de las persanss que hacen mis cvidente Ta necesidad de
realizar un diagnéstico de TRA

En relacién & las FE reportadss por la familia tiencn una valoracion mayor en cl
género femenino que en ¢l masculino, todas las medias de las FE estin por sobre los 60,
o cual ya establece un compromiso de las TT evaluadas. La nica FE cuya media fue
mayor en ¢l género masealine fue inhibicion, fncién que se refiere a la presoncia de
problenas para conolar impulsos, regular ¢l comportamiento de Dorma adecuada v
fienar Ta conducta en ¢l momento op
ubscrvados por Las Bamilias de Ja mucsira cn contraposicion con ¢l énero Rmenine

rluno, o cual s¢ relaciona con los indicadores

13ado que las familias de 1a muestra han visnalizado menos caracteristicas de TEA
en género femenino, los resultados nos reflejan que si son capaces de visualizar
dificultades en FE por sobre e desarrollo normo tipico. Estos resultados representan un
avance desde los preventivo ya que al obscrvar mayores medias cn cambio vio
flexibilidad mental, control emocional, memoria de trabajo y planificacion nos permite
pesquisar con anticipacion dificultades asociadas a TEA. La evaluacién de autismo en
ujeres debiese contemplar siempte Ta evaluacion de FE, debido a gue la intervencion
precoz en FE, favorece ¢l desarrollo de I cognicion social y empatia, lo cual podria
incidir en wia menor incidencia de trastornos cmocionales en ¢l género femenine en la
adolescencia y adullez (Micai e al, 2023).

En relacion a las K reportadas por Ia familia on relacion a la edad, 1os resultados
reflejan que I FE de Inhibicion obtiene una diferencia signilicativa en menores de 6 afios
(p=0.001), lo cual reflefa una falta de consolidacién de dicha FE, cabe sehalar que durante
¢l dosancollo normotipico dicha FE mucstra un rapido control entre los 3y § afios (Best
¥ Miller, 20103, pudiendo ya a los 4 afios realizar eon éxifo tareas de inhicion de
respuestas como el GofNo-Go, hasta consolidar su avance en la adolescencia de forma
lenta v paulatina aumentando su  capacidad de anular las respuestas preponderantes
(Mejor y Miller, 2010). $i nifios en edad preescolar, presenta mejores habilidades de
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Figura N°2.Poreentaje de indicadores con relacion significativa (p<0 05), seeiin pénero.

Linrelacion a l'L, 1o se presentaran diferencias significativas segan género. (Labla
N3y Figura N°2) en ambos grupos se aleanzaron una media de significancia clinica
Mayor 2 60 puntos et todas la FE, siendo esto més frecuente en el género femenino
Mientras que las I segun edad, (Tabla N4 y Vigura N'4) si se observaron diferencias
significativas en Tnhibicion (Menores de 6 aios (63.1) — Mayores de 6 afios
(58):p=-0.001, Cambio y/o flexibilidad mental (Menores de 6 afios (62.9) Mayores de
6 aitos (69.2):p <0.001) v en conuol emocional (Menores de 6 ailos (60.7) -~ Mayores
de 6 aitos (63.7),p0.035).

Funciones ejecutivas segin génerg

Femening Masculino

X DS % DS i
Inhiticién 80.0 16 810 1.6
Cambio y/o Flexibilidad mental 583 142 850 13
Conirol emocicnal 627 13.0 518 121
Mereria de Trabajo 525 103 62.1 104
Planificacin 811 604 102
Indica Gobal da I 629 w63 62.1 as1

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

Tubla N*3. Funciones ejecutivas segin géuero.
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Figura N'4.Medias de FE segiin género.

Funciongs cjecutivas scgin edad

B —

Menores de 6 afios

Mayores ce 6 afios

x o8 x 25 R
nhicicién 631 108 s80 120 <0001
ami o yio Flex bilidad mental 620 142 69z s <ol
Conlrol emnogional 607 125 67 118 0035
Memoria de Trabjo 625 100 615 108 0628
Planificacion 508 11 614 91 vsos
ndice Clobel de FE 618 87 620 04 oaot

Nota: X=Madia; DS=|

‘Tabla N3.Funciones gjecutivas segun edad,

Viacian siandard, FESFUnciones o

cutivas
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mirada. b xpresion facial v los  sonidus para comunicarse, son menos solidas on
comparacion eon grupos de pares sin TLA (Bradsaw et al. 2021), las respuestas
sensoriales al ruido o las foxturas pueden ser dofectadss entre los 6 1 12 mesestrzadzinski

etal, 2020) tanfo en confexlos sociales coma en o sociales (Gunderson et al. 2021} y en
la comunicacion a los Y meses. es caracteristico presentar menos vocalizaciones
cancnicas (parccidas a un habla) y més vocalizaciones. no candnicas (no similares a las
del hablay. (Plate ef al. 2022). Lixiste una infravaloracion de la identificacién de TLA en
el género femenino. con la consiguiente poca precision de las caracteristicas a identificar
en ellas a lo Jargo de sus wayectorias de desarrollo, de sus diferencias con el género
maseulino o de cuales son las comorbilidades mas frecuentes de encontrar. (Lai et al
2016) LI Camuflgje, definido como estrategias utilizadas para parecer menos aunsta en
las interacciones sociales (Hull et al. 2017), se argumenta ser una caracteristica clave del
fenoupo autista femenino (Llull et al, 2019). Uay descritas diferencias en las mujeres de
mayor motivacion social y deseo social, utilizan mds juegos y situacienes verbales para
interaceionar, presentan menos inflexibilidad mental, més comorbilidades emocionales y
alimentarias, (Tull et al. 2020; madera y Wong 2017,

ra

raceion del nifio con su mundo social ¢s delerminantc en ¢l
desarrollo de fas funciones cjecutivas. Asi, durante los primeros atos de vida, los
cuidadarcs y of cntorno social del nino/a cumplen ¢l rol do “funcioncs cjcoutivas™
cxternas, pucs a través del lenguaje, la demostracion y la realizacion de actividades
conjuntas van avudando @l nilo @ regular su comportamiento. ya sea dandole
instrucciones, cxplicando situaciones, anticipando lo que ccurrird en el fumro proximo,
ayuddndolo a modular sus emociongs, indicanda Las aceiones que debo frenar o evitar,
siempre mediando en el niflo la emergencia de capacidades como planificar y supervisar
sus aceiones, detectar errores, inhibir comportamientos inadecuados, buscar solucioncs
novedosas. ete. Asi, Ia experiencia social lingiisticamente mediada (Fernyhough, 2010)
permitird la internalizacion del lenguaje o desarrollo del discurso intemo, que se
transforma en una herramienta para representar ¥ conmolar la relacion que ¢l nino
cstabloce con su mundo fisico v social (Vygotsky, 1978), sentando las bascs del
Tuncionamiento ejecutivo. En TEA, el retraso en el desarrollo eiertas funciones ejecutivas,
podria tener un efecto en el desarrallo de la cognicion social, particulamente en la teoria
de Ja mente (Pellicano, 2012), lo cual afecta dircctamente su calidad de vids, més alld de
La intensidad de la sintomatologia autista (de Vries & Geurts, 2015

De acuierde a lo anterior, nuestro estudio tiene por objetivo analizar cual es la
relacion e las T los antecedentes. de riesgo de autismo reportadas por las familias
segun el género v I edad durante la evaluacion diagnostica de personas con'l
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Masculing 63.2% y Temenino 62.2%) v (Mayores de 6 afios 80% y Menores de 6 afios
65.5%). Ninguna variable por sf sola luvo relacion significativa segin género o edad (
140,08 ), de igual forma cn Tas sumatoriss d ricsgos de las 3 variales cstudiadas on cada
1upo. 10 se observaron diferencias de distribucion de frecuencia, (Tabla N°L v ‘Tabla
Ne2)
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Al evaluar de forma espesifica cada indicador de forma individual (Figura N°1 y
Figura N°2), sc ohserva mayor ficcucncia cn el génera maseulino Hipersensibilidad tactil
(79.79). presenciu de berrinches y autvagresiones (78,4%) v presenciu de dificultad en
6%). En ginero femenino presencia de berrinches y
anloagresiones (74.3%), Hipersensibilidad 14ciil (73%) y haber fenido parto cesareo
(73%). Fn Mayores de 6 afios. Presencia de dificultad en la interaceion social (76,4%),

presencia de berrinches y amtoagresiones (72,1%) ¢ Hipersensibilidad 1aetil (71.4%) y en

la inleraccion  social

Menores de 6 aios, Hipersensibilidad tctil (83,6%), presencia de brrinches
presiones (81,8%) v haber (enido parta cesdreo (72,19, Se observaron difirencias

ulo:
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mdly, O T Reyes, N. M., Chaves, AL T Macias, K., Smith, K N,
& Reynolds, A. (2017). Disparities in Diagnosis and Treaunent of Autism in
Taling and Non-Lating While Familics. Pediatrics. 139(5), F20163010-.
https:tidoi.org/10.1512/peds.2016-3010
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Ta asociagion entre TR y TT. permile anticipar 1os apoyos en alencion (emprana
en especial en menores de 6 afos y en género femenino ¢ instalar programas que
promucvan la calidad de vida de las personss evaluadas a lo largo dol cicla vital
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2.Metodologia
2.1 Diseita.

Fl prescite cs un estudio de corte ransversal v cuantifativo, que pretende ovaluar
s respuestus que lus fumilias entregaron durante el proceso de evaluacion diagnostica
interdisciplinaria de autismo de su hijo/a durante los afios 2021 y 2022

Tl estudio contd con la aprobacion del comité de bicética de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Valparaiso (AEV 03/2021).

2.2, Participantes.

El estudio se realizd en la cludad de Vina del Mar, region de Valparaiso, Chile
Del total de (380) usuarios que consultaron para realizar su evaluacién dingndstica, s
seleceionaron 303 protocolos de evaluacien, de acucrdo a los ariterios de inclusisn: a)
Presentac el diagndstico de Trastorno de Espectro Aulista, Nivel 1 y Nivel 2 de apoyo: b)
Tener menos de 18 afios de edud, ¢) Pertenecer al Nivel Socivecondmico Cluse Media C
de Chile; d) Contar con todos los protocalos do cvaluacidn diagndstica de TEA
finalizados: y ) Haber ftmada el cansentimiento y/o asentimiento informadn.

2.3, Instrumentos de evalnacién

231, Los niveles de apoyos entregados por los profesionals Tuego de la e

diagnistica de TRA

nacion

232 Factores de rieseo de antccedentes y del desarrollo de TEA: a partir do los
protocolos paa antecedentes medicos. Lrayectorias de desarrollo y factores de riesgo se
extrajeron 43 respusstas de riesgo de uutismo, que Ruerou denominados indicudores de
riesea de TEA. Todos ostos antccedentos fucron aportados por los adultos responsables
padres. cuidadores vio utorcs (Familia). 1os indicadoros se desarrollaton a través de
cousenso de experlos u purtir e metodologia Delphi (IDCO-2020). Las categorias
emergentes. denominadas variables. incluyeron a todos los indicadores que estaban
presentes y

1. Variables de riesgo blomédicos: a) Ser Prematuro, b) Presentar morbilidad de recién
nacido: ¢) Morbilidad materna durante ¢l embaraza; d) Parto por cesdrea; <) Lograr la
marcha sobse los 13 meses; [) Control de estinter sobre los 18 meses; y g) Antecedentes
de hiermana con Trastorno del Lenguaje o Trastorno de Espectro Autista.

11 Variable de riesgos en Apoyos: @) No tener red de apoyo; b)No haber Lenido apoyos
profesionales previos a la evaluacion

1L Variable de riesgo en Lengugje y Comunicacion:a)Comienzo de uso de palabras sobre
Ios 12 mesessh) Uso de fiascs sobre Tos 24 meses: ¢) No usar lenguaje verbal, d) Prescntar
prosodia alieradn ul momenio de Ta evaluacion: 5 No tener un lenguaje ineligible; ) No
responder u instrucciones:g) No pediv avuda u los otrosh) Usar wna vocabulario
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Ltimmlareid 1

ipicoiNo wsar pestos comunicalivosjiNo prosentar conducta. insirumentalky No
presentar expresion facial1) no presentar expresion de afecto;ll) Tener conductas de
herrinches /o antoagresioncs:m) No reconoee emacianes:n) No prescnta contacto
visual;) no presenta consistencia en el contacto visual:o) Presenta un juego solitario:py
No muesta interés en los juegos grupales;q) Presenta dificultades en la interaccion
sacialir) No logra imitar conductas de los ofros paresis) No es capaz de saludar o los
demés:t) No presenta sonrisa social.

IV, Vaiable de Riesgos en conductas Repetitivas ¢ intereses restringidos:a) Presentar
movimientos - estereotipados:b) invarianzs ¢ inflexibilidad ante los  combiosicy
compattamicato repetitivo,d) adhicsidn  rutinas:c) uso repelitivo del lnguaic 1) Tnlerescs
Timitiados en cantidad ) Mlereses peeuliarcs:h) Manipulacion ustereotipada de objetos.iy
Interscs obscsivos cn un objeto o tema

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

23 3.Pratocolos de Funciones cjecutivas respondidos por los Padres, cuidadores véo
wiores (Familia): Se extrajeron los resullados (Puntajes T, M = 50: SD = 10), del
cuestionario de evaluacion conductual de la 'uncion Lijecutiva (BRILI-2). coeficiente
alfa de Cronbach oscilando entre 0,77 ¥ 0,93 (Gentil-Guticrrez, e al, 2022), y Rohavior
Rating Inventory of Tixeoutive Funetion-Preschool Version (IRIEF-P), cocficiente o de
Cronbach, oscilo por sbre el 0,90, para la version en espafiol (Basuela-Llerrera, et al,

2017).

2.4, Andisis de dutos.

Se evaluaron difercncias de género (Femenino y Masculino) y edad (Mayores y
Menores de 6 ailos) obtenido, respecto a la frecuencia de cada uno de los indicadores de
las variables de antecedentes através de Pearson's Chi-squared test y respecto a las medias
de los puntajes de las funciones ejccutivas a través de ANOVA, Ademis se realizaron
correlaciones parciales (r-Pearson) de cada una de las funciones ejecutivas v 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,

el intal de 303 reportes analizados, de Ta evaluacion interdisciplinaria on TEA,
¢ 100% fue respondido por lu madre de las personus evaluadus. declurando en el 64%
(195 reportes) que ol padre tambicn colahord en olorgar la respucsia, un 74 (24.3%) para
pénero femenino, 231 (75,7%) para géncro masculing, 163 (54 %) son menores de 6 afios
¥ 140 (45,9%) son mayorcs de 6 aos

Del total de la muestra el 100%, masculino, femenino, mayores y menores de 6
afios, tuvieron algdn indicador de la variable lenguaje y comunicacion, las variables
biomédicas y presencia de conductas repetitivas también obtuvieron parcentajes altos de
Irecuencia sobre el 90% en todos los grupos de estudio. Por el contrario. el menor
porcentaje lo encontramos e la variable prescncia de apayos previos en todos los erupos
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inhibicion,

porque, tienen una dismimucian e Ta locuacidad, s doeir. s absticnen de
proporcienar més infurmacion de la necesaria, lienen una produccion de expresiones mas
fluidss, més claras y respucsas més atingentes (Rlain-Rricre et 4l 2014), un adceuado
uso del lenguzje en contextos colidianos (Rints el al, 2015) y I capacidad de identificar
un referente de manera clara e inequivoca iNilsen y Graham 2009). La deteccion de
dificultades en esta T en este grupo de edad permite anticipar apoyos qus impactardn
en el desarrallo del lenguaje y I comunicacién

(Van Eylen. et al, 2013).

Los resultados reflejan que a medida que se avanza en edad, las L se hacen mas
necesarias para ser utilizadas en los diferentes contextos donde se desenvuelven las
personas, en los mayores de 6 affos. un déficit en FE puede ser relacionada con déficit en
teoria de la mente (10M), en especial cuando se presentan déficit en flexibilidad cognitiva
(Hill etal, 2004 y Ben Moshe et al, 2014). Sin embargo, déficit en las FE relacionadas
con as funcidn metacognitiva como la Memoria de trabajo y 1a planificacion no logran
obtener una relacién significativa comparada von el grupo de menores de 6 afios, es nuy
probable que esta FE no estén desarrolladas en las personas con TEA, en nuestra niuestra
puede que el desarrollo de las FE esté detenida, donde la no observacién de las FE en las
familias s relacionaria con Ia falta de visualizacién mas que con la presencia de las FE
relacionadas con la metacognicién,

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

A.Conclusion

En las personas diagnosticadas de pénero maseulino, las familias reportan mas
que en el género femenino, las carasteristicas asociadas a TEA

Ln el grupo de mayores de 6 afios, las caracteristicas asociadas a TLA se
evidencian euando es més relevante la participacion de la persana en contextos sociales,
mienteas que en los menores de 6 affos las caracteristicas se visualizan de forma mas elara
en el contexto familiar.

Lus FE en el género femenino fueron reportadis con mayor frecuzncia que en el
maseulino. su cvaluacion sicmpre debe realizarse independiente del géncra o cdad para
Tograr unes inervencion tomprana en FF, que pudicst influir en una menar ineidencia de
trastornos emocionales en Ia adolescencia y adultez

La FE de Inhibicion no se ha consolidado en los menores de 6 ados, mientras que
en los mayores de 6 afos las FE no consolidadas son cambio yio flexibilidad mental y
control emocional, contribuyendo a las dificultades sociales observadas por las familias
en el conlexto social.

Volumen 17 N.9 2. diciembre 2024 91





