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Resumen

El estudio de las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), desde la perspectiva de los padres, permite caracterizar estos procesos en el
contexto diario en el que se desarrolla el individuo y hace frente a distintos problemas. La
presente investigacion tuvo como objetivo general, describir el perfil de las funciones
ejecutivas de los nifios y los adolescentes con TEA segun la percepcion de los padres, en los
centros especializados Kawallu y la Asociacion de Familias por el Autismo del Azuay, en la
ciudad de Cuenca en el periodo 2020-2021. El enfoque del trabajo fue de tipo cuantitativo, con
alcance descriptivo, basado en un disefio no experimental y transversal. Se trabajo con una
poblacion de 30 participantes de entre 5y 16 afios, usando el instrumento Inventario de la
Evaluacién Conductual de la Funcion Ejecutiva (BRIEF 2) que fue completado por los padres
de los participantes. Los resultados indicaron, de manera general, que todas las escalas
presentaron alteracion, y particularmente, los dominios “Flexibilidad”, “Memoria de Trabajo”
e “Iniciativa”, mostraron un nivel de alteracion clinicamente significativa en la mayoria de los
participantes. El indice de Regulacién Emocional, se marcd como alteracion clinicamente
significativa con un promedio superior de los demas indices. Concluyendo con la investigacion,
se reconoce que, en promedio, la poblacién general con TEA presenta deficiencias en el

funcionamiento ejecutivo segun la observacion de los padres.

Palabras clave: Funciones Ejecutivas. Trastorno del Espectro Autista. Padres. Evaluacion
Ecoldgica.
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Abstract

The study of executive functions in children and adolescents with Autism Spectrum
Disorder (ASD), with the parents' perspective source, allows to characterize these processes
in daily context where the individual develops and faces different problems. The general
objective of this research was to describe ASD children and adolescents’ executive function
profile, according to parents, in the specialized centers Kawallu and the Asociacion de Familias
por el Autismo del Azuay, in the city of Cuenca, in the period 2020-2021. The approach of the
work was quantitative, with descriptive scope, based on a non-experimental and cross-
sectional design. A total of 30 children and adolescents between 5 and 16 years old were
included, using the Behavioral Rating Inventory of Executive Function BRIEF-2, which was
answered by participants’ parents. The findings suggest that all the EF domains where
clinically significant impaired and the highest percentage was found for “Flexibility”, “Working
Memory” and “Initiate”. The main Index was Emotional Regulation Index with a clinically

significant mean. To conclude the investigation, it is acknowledge that on average the TEA

group has deficits in executive functioning, as observed by parents.

Key words: Executive Functions. Autism Spectrum Disorder. Parents. Ecological Assessment.
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FUNDAMENTACION TEORICA

El Trastorno del Espectro Autista, segin la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA,
2014) es una condicion del neurodesarrollo con manifestaciones tempranas de dificultades en
la comunicacion social y la interaccion, como también patrones restrictivos o repetitivos de
comportamiento e intereses. Dado que los sintomas cambian en el transcurso del ciclo vital,
resulta importante la informacion de distintas etapas del desarrollo para el diagnostico.

El término autismo fue empleado por primera vez por Bleuer en 1911, para describir la
psicopatologia de pacientes esquizofrénicos con dificultades de interaccion social (Fernandez,
Fernandez y Fernandez, 2013). Sin embargo, la acepcion como entidad etioldgica se debe a
Kanner, quien en 1943 designé como “autismo infantil precoz” al conjunto de dificultades
nucleares del trastorno: inadecuacion en habilidades socio-comunicativas, conductas
repetitivas y restriccion de intereses (Ruiz, Vela, Munive y Hernandez, 2011). Posteriormente,
Hans Asperger reconocié un grupo del espectro sin afectaciéon en el lenguaje y en menor
medida en el coeficiente intelectual, y fue denominado como “psicopatia autista” (Albores,
Hernandez, Diaz y Cortes, 2008).

Inicialmente se consideraba al autismo como un tipo de esquizofrenia infantil y los
primeros acercamientos fueron enmarcados desde planteamientos psicodindmicos. Mas
adelante, se dio paso a las orientaciones tedricas comportamentales, desde que Rimland en
1964 promovid la busqueda de implicaciones neuroldgicas, que incluyeron ademas bases
explicativas bioldgicas (Matson, 2017). En la actualidad, el autismo se encuentra tipificado
como un trastorno global del desarrollo debidamente especificado dentro de los manuales de
semiologia como la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades CIE-10 vy el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5; en este Gltimo se han
agrupado los subtipos del desorden bajo el diagnostico general de TEA con especificadores
para cada caso, que varian en el nivel de afectacion, desde muy leve hasta severo (Lord,
Elsabbagh, Baird & Veenstra, 2018).

Segun los Manuales, el diagnéstico dentro del espectro autista requiere evidencia de
dificultades en tres subdominios socio-comunicativos y deben tener o haber presentado
dificultades en dos de los cuatro comportamientos indicados como repetitivos o restringidos
(APA, 2014). Debido a la heterogeneidad de las caracteristicas individuales en los TEA y la
falta de biomarcadores fiables, el diagndstico debe basarse en gran medida en el
comportamiento, aungue existen avances acerca de alteraciones en el desarrollo cerebral y la

conectividad neural (Lord et al., 2018).
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Siguiendo esta linea, se han propuesto teorias explicativas para el TEA que han intentado
establecer la relacion entre conducta y los sustratos neurales, como el modelo de los déficits en
la Teoria de la Mente y la Teoria de las Funciones Ejecutivas (Martos y Paula, 2011); a la vez
que buscan dar una perspectiva acerca de las fortalezas y déficits cognitivos (Ledger, 2017).

La implicacion de las funciones ejecutivas (FE) en el autismo se plantea como una de las
consideraciones cognitivas mas estudiadas actualmente. Partiendo de la teoria de la Disfuncion
Ejecutiva, se entiende al TEA desde la alteracion en las funciones ejecutivas, mismas que
estarian determinadas por areas de la corteza prefrontal (Hill, 2004). En la base de esta teoria
estan estudios como el de Damasio y Maurer (1978), quienes realizan una analogia de los
patrones de comportamiento del autismo en comparacion con los pacientes que han sufrido
dafio cerebral de las areas frontales.

Las FE comprenden un constructo abarcador, en el que se suele incluir generalmente
elementos como: inhibicion, memoria de trabajo, flexibilidad mental, generatividad,
autorregulacién y organizacion del pensamiento (Lai et al., 2017; Talero, Echeverria, Sanchez,
Morales y Vélez, 2015). Estas permiten que el individuo pueda ajustarse a las demandas de su
entorno y funcionar de manera eficiente en el dia a dia; en contraparte con la disfuncionalidad
de las mismas, que inquiere en desadaptaciones emocionales y de comportamiento que son
comunes en los TEA (Acero, Escolano y Bravo, 2016; Nieto, Huertas, Ardura 'y Valdéz, 2006).

El modelo de la teoria de la Disfuncion Ejecutiva se ha ido construyendo a partir de la
observacion de dificultades en los pacientes con TEA, como son la rigidez en la mentalidad,
retencion de la memoria de trabajo, impacto en la cognicion social, entre otras; influyendo en
el estado global de la salud (Demetriou, Demayo & Guastella, 2019). De modo que, el estudio
de las FE es considerado imprescindible para la deteccion de déficits en el espectro autista
(Golshan, Soltani, & Afarinesh, 2019).

Se ha encontrado que la disfuncion de estos componentes cognitivos, como las dificultades
en el control de impulsos, flexibilidad y perseverancia, estan relacionados con los sintomas
principales del autismo (Demetriou et al., 2017). Por tal, las disfunciones ejecutivas han sido
referidas como una de las hipétesis subyacentes a los sintomas de los TEA (Van Eylen, Boets,
Steyaert, Wagemans & Noens, 2015).

Demetriou et al. (2019), explican que la evidencia empirica de los déficits ejecutivos en los
TEA fue formalizada bajo el nombre de hipdtesis de la disfuncion ejecutiva. Reconocen 4
dominios especificos de las FE, como los principales: planificacion, flexibilidad, inhibicion y
supervision de si mismo. Con base a esto, resaltan aportes teoricos de algunos meta-analsis,

entre los cuales Leung y Zakzanis (2014), indican que las capacidades relacionadas con la
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flexibilidad se encuentran alteradas a lo largo de todo el ciclo de vida, al igual que el control
inhibitorio.

Siguiendo esta misma linea Geurts, Bergh y Ruzzano (2014), se refieren al dominio
inhibicidn, resaltando que la dificultad en el control de la inhibicion motora, tiende a atenuarse
con la edad; en tanto que las deficiencias en la inhibicion de la atencidn suelen, permanecer sin
mejora a pesar de la edad. Por otra parte, Wang et al. (2017), sefialan que no existen diferencias
entre la edad, en el dominio de la memoria de trabajo, pero si hay mayor prevalencia de las
dificultades observadas en la memoria de trabajo espacial.

La planificacion se considera un elemento clave del comportamiento adaptativo de los TEA
y de acuerdo con Van Den Bergh et al. (2014) los déficits en este dominio son independientes
de la edad e incluso del tipo de evaluacidn que se realice. Estos autores proponen la discusion
sobre el origen del problema en las FE, entre un mecanismo comun de deterioro o pautas
diferenciales por cada dominio.

Lai et al. (2017) describen diferencias en el deterioro de cada dominio de las FE, el nivel de
alteracion de planificacion e inhibicion es menor en comparacion a los dominios flexibilidad,
iniciativa y memoria de trabajo; los tres ultimos se describen como los déficits nucleares, por
su impacto en el deterioro de las FE. Asi también, sugieren que existiria un proceso comin que
influye en la funcion ejecutiva de los TEA.

A pesar de las deficiencias exhibidas, las FE siguen un curso evolutivo en los nifios y
adolescentes con TEA, inclusive la estructura de las FE se diferencia progresivamente con la
edad y algunos dominios de las FE se desarrollan con diferente ritmo seguin referencias de
estudios en nifios con desarrollo tipico (Van Den Berg, Scheeren, Begeer, Koot & Geurts,
2014).

Rosselli, Jurado y Matute (2008), indican que el surgimiento de las FE ocurre al momento
en que el nifio o nifia demuestra habilidades para organizar informacion en el tiempo, utilizarla
para planificar alternativas y escoger soluciones. Algunas sefiales del desarrollo de las FE son
el reconocimiento de la existencia de objetos, aunque desaparezcan de su vista, o la utilizacién
de herramientas para alcanzar objetos; actividades que son observables hacia el primer afio de
vida.

El desarrollo temprano de las FE ha sido explicado desde distintos planteamientos; Pellicano
(2012), recurre a un acercamiento neuro constructivista segun el cual, entre los 2 a 6 afios, las
FE emergen de un control ejecutivo general que se especializa progresivamente. Los
principales dominios latentes en el desarrollo de la infancia serian, flexibilidad cognitiva,

memoria de trabajo y control inhibitorio. También Anderson (2008) expone un modelo del

9
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desarrollo de las FE, el cual se compone de control atencional, flexibilidad, establecimiento de
metas y procesamiento de la informacion; mismos que se encuentran interrelacionados.

Entre los primeros dominios de las FE en desarrollarse, se encuentra el control atencional,
cuyo inicio se observa a partir de los 3 meses cuando los bebés son capaces de enfocarse
brevemente en estimulos visuales y mejora hacia los 12 meses de edad. La memoria de trabajo
es otro componente importante, el cual se desarrolla entre los 3 'y 7 meses de edad, visible en
actividades que implican busqueda de objetos. Relacionado estrechamente a este dominio, se
reconoce al control inhibitorio, con cambios significativos hacia el primer afio de vida. Otros
dominios de las FE como la flexibilidad cognitiva y el establecimiento de las metas, se
relacionan con los avances en los primeros dominios, y surgen a partir de los 4 afios de edad
(Diaz y Guevara, 2016).

El avance evolutivo de las FE tiene un curso lento y que sigue algunas etapas con
aceleracion a los 4 y 8 afios, culminando hacia la adultez. Debido a la relacion de estas
funciones con la maduracion de zonas de la corteza prefrontal, la cual demuestra un crecimiento
anormal en los pacientes de TEA, el desarrollo de las FE en el autismo se ve afectado desde el
inicio (Martos y Pérez, 2011).

De acuerdo con Gardiner e larocci (2017), para los TEA, la edad escolar es el punto en que
emergen de manera critica los déficits en las FE, no asi en edades tempranas (3 afios
aproximadamente), en las que no se evidencia diferencias significativas con nifios de desarrollo
tipico. Asimismo, los estudios del TEA en nifios en edad escolar (6 afios), en comparacion con
la adolescencia (13 afios en adelante), sugieren que en las FE dependiendo del dominio
analizado el deterioro tiende a atenuarse (Van Den Bergh et al., 2014).

Entre las edades de 4 a 8 afios se ha evidenciado una mejora importante en el desempefio de
actividades relacionadas con planificacion y memoria de trabajo. En contraste con las
capacidades para control inhibitorio y flexibilidad, las cuales exhiben mejoria entre los 3y 5
afios (Lozano y Ostrosky, 2011). Se puede evidenciar entonces que distintas FE se desarrollan
en fases diferentes, a consecuencia de que la estructura de las funciones se especializa al
avanzar la edad. De manera particular en los TEA se observa que el desarrollo de la inhibicion
se da entre los 8 y 18 afios, e inclusive los déficits podrian tornarse imperceptibles con la edad;
no asi la memoria de trabajo, cuyas dificultades son evidentes en la adolescencia y adultez en
los pacientes con autismo. Otros dominios de las FE como la flexibilidad y la planificacion,
también denotan mejoria en etapas tempranas de la infancia y la adolescencia en los TEA (Van
Den Bergh et al., 2014)

10
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Por las diferencias exhibidas en el proceso de desarrollo de las diferentes FE, se explican a
continuacion las caracteristicas esenciales de las etapas de la nifiez intermedia y la adolescencia
que aluden a los participantes del presente estudio.

Papalia, Feldman y Martorell (2015), caracterizan la infancia intermedia como una fase
entre los 6 y 11 afios de edad, en la que se dan distintos avances en estatura y peso, ademas de
un significativo desarrollo de la corteza prefrontal. De modo que, contribuye a la formacion de
las FE que atafien al control sobre pensamientos y emociones.

Luego se encuentra la etapa de la adolescencia, la transicién hacia la adultez, con
importantes cambios fisicos, cognitivos y psicosociales. Entre estos se destacan la maduracion
sexual y el procesamiento de informacion basado en una red socioemocional mas sensible. No
obstante, en el TEA se encuentra un punto de inflexion para el desarrollo normativo, debido a
que las alteraciones afectan a la evolucién de los procesos cognitivos de orden superior o FE
(Papalia et al., 2015).

La comprension del trayecto de desarrollo de las FE en los TEA, de acuerdo con Rosenthal
et al. (2013), facilita una vision dinamica de la naturaleza del trastorno, asi como inspira
opciones para tratamiento. De aqui que, se requiere alternativas para estructurar perfiles del
funcionamiento ejecutivo en el autismo, como las mediciones que se obtienen de las
evaluaciones neuropsicoldgicas tradicionales y las resultantes de informantes (Kenworthy,
Yerys, Gutermuth & Wallace, 2009).

Sobre la valoracion neuropsicoldgica, se enfatiza alto nivel de estructuracion y control que
implica una situacion de laboratorio. Es posible que permita el 6ptimo desempefio de la FE del
examinado, pero es poco representativo para la complejidad de las tareas cotidianas. Ergo, es
menos sensible a la medicién del déficit en la FE (Blijd, Bezemer & van Geert, 2014).

Las mediciones estandarizadas de desempefio, al ser administradas en un ambiente libre de
estimulos distractores, fallan en estimular condiciones criticas del mundo real donde las
demandas exigen la implicacién de varios dominios ejecutivos a la vez (Isquith, Roth & Gioia,
2013).

En este punto es posible hacer referencia a la validez ecoldgica de las evaluaciones, como
un constructo que se refiere al grado de correspondencia entre los resultados de un control
experimental y el ambiente natural (Tupper y Cirone, 1990, citado por Chaytor y Schmitter,
2004), por lo que entra en discusion la capacidad de medicién que se basa en tareas
estructuradas de laboratorio para la observacion de las FE.

Demetriou et al. (2017) realizé un meta-analisis del que reportdé que las evaluaciones

neuropsicolégicas no fueron clinicamente significativas en comparacion con las realizadas por
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informantes. Ademas, indica que es necesario utilizar medidas con mayor validez ecoldgica o
representatividad ambiental, sobre todo para el &mbito clinico, la preparacion de diagnostico e
intervencion.

Si bien la validez diagndstica de la evaluacion neuropsicologica es importante, lo que se
introduce es la construccion de un modelo que incluya, tanto la perspectiva de la medicién
directa del comportamiento, al igual que las manifestaciones cotidianas del mismo desempefio
(Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000). En consecuencia, se han desarrollado instrumentos
de tipo ecoldgico, también conocidas como mediciones de la vida cotidiana (Kouklari,
Tsementseli & Monks, 2018).

Este tipo de escalas para la valoracion de las FE, captan el nivel de competencia de los nifios
examinados en situaciones complejas cotidianas reportado por los profesores, padres o
cuidadores (Roth, Isquith & Gioia, 2005). Se trata de una practica clinica reconocida al
momento de la evaluacion, pues obtener datos de distintos informantes, como los padres,
permite al clinico obtener informacién de los sintomas en relacion a los contextos (Mayes &
Lockridge, 2018).

De hecho, en la evaluacion de los TEA resulta beneficiosa la informacion desde distintos
contextos del nifio 0 adolescente, como en el hogar con la familia. Los padres serian fuentes de
informacion Unica, moldeada inclusive por factores como la edad de los padres, su nivel
educativo, niveles de estrés etc. (Lane, Paynter & Sharman, 2013).

Mediante el reporte de los padres, estos pueden aportar su conocimiento intimo sobre el
desarrollo de los nifios para llegar a un consenso con los profesionales; caso contrario, existe
menor probabilidad de que los padres sigan las recomendaciones del especialista. Los reportes
en los que los padres son los informantes, promueven la reflexion sobre las capacidades de los
nifos, y de esta manera, se alienta a la supervision y apoyo constante hacia sus hijos (Arciuli,
Stevens, Trembath & Simpson, 2013).

Involucrar la percepcion de los padres en el proceso diagndstico, permite tomar decisiones
compartidas con el especialista. Esto podria ayudar a reducir la probabilidad de errores en
diagnosis y alentar la comunicacién temprana de los padres sobre sus preocupaciones en el
desarrollo de los nifios o adolescentes con TEA (Mackie et al., 2020).

Cabe recalcar que el empleo de las evaluaciones ecoldgicas de las FE es relativamente
reciente y se han asociado ampliamente en la investigacion de las dificultades de los nifios y
adolescentes con TEA. De manera general, los resultados de investigaciones aportan evidencia

a favor de las mediciones con validez ecoldgica.
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Los reportes de los padres tienen mayor probabilidad de referir déficits en el funcionamiento
ejecutivo de sus hijos, lo cual implica marcadores de utilidad clinica para la decision del
tratamiento. Igualmente, debe notarse que se requiere investigar acerca de la influencia que
puede ejercer el informante o sus caracteristicas en la evaluacién de las FE (Demetriou et al.,
2017).

En los estudios que se han realizado a nivel internacional sobre las FE en nifios, nifias y
adolescentes con diagnostico de TEA, con base en la percepcion de los padres, se han obtenido
algunos aportes importantes. En un estudio realizado en Alemania por Van Den Bergh, et al.
(2014), con base en un cuestionario de reporte de los padres, relacionaron las diferencias
individuales y la edad, con problemas en las FE en una muestra de 155 nifios con TEA de entre
6y 18 afos. Los resultados en la investigacion encontraron que, las deficiencias en el dominio
inhibicion fueron menores en los nifios de mayor edad y los adolescentes, indicando la
probabilidad de un desarrollo tardio de la capacidad inhibitoria. Ademas, en la memoria de
trabajo y la flexibilidad cognitiva, no se encontraron relaciones con la edad; aunque los déficits
en el dominio planificacion fueron mayores en el grupo de 12-14 afios en comparacion con los
de 9-11.

En Paises Bajos, Blijd et al. (2014), realizan un aporte desde el analisis del BRIEF en
perfiles de funciones ejecutivas de nifios y adolescentes con TEA con edades entre 5y 18 afios.
Partiendo del reporte de los padres, en los resultados se observa que, en promedio, todas las
escalas de las FE mostraron una alteracion potencialmente clinica. Las funciones que
demostraron mayor alteracion fueron flexibilidad, seguida por inhibicion y supervision de si
mismao.

Por otra parte, en Canada un estudio realizado por Gardiner e larocci en 2017, se plante6
una relacion entre comportamiento adaptativo y funcionamiento ejecutivo del dia a dia,
incluyendo participantes de 5 a 13 afios con TEA y desarrollo neurotipico. De alli, los reportes
de los padres permitieron evidenciar alteraciones en los dominios de flexibilidad y
planificacion con respecto a un desarrollo tipico, aunque los puntajes no son considerados
como alteraciones para la condicion de TEA. También se pudo determinar que las diferencias
de edad y sexo en los nifios, no fueron datos representativos para indicar marcadores bioldgicos
de las FE en el TEA.

Adicionalmente se puede mencionar un estudio realizado en Noruega, por Torske, Nerland,
@ie, Stenberg y Andreassen (2018), donde se evalud a 23 nifias y 63 nifios de entre 6 y 18 afios,
con diagnostico de TEA. El interés se enfocd en aspectos meta-cognitivos de las FE sobre las
habilidades sociales cotidianas. De los resultados obtenidos por los reportes de padres, se
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encontrd que no existieron diferencias relevantes entre grupos de edad. Las tendencias
indicaron que la escala de mayor alteracion fue la del dominio flexibilidad y aquella que tuvo
menor impacto en el déficit, fue la del dominio organizacién. Por otro lado, aunque no hubo
diferencias significativas entre ambos sexos, las nifias tuvieron una tendencia mayor a
problemas relacionados con cognicion social y planificacion/organizacion.

En cambio, en el contexto latinoamericano, se realizé un estudio en México por Pérez, Ruz,
Barrera 'y Moo. (2018), en el cual se incluyeron 14 nifios con diagnostico de autismo, en edad
promedio de 7 afios; y se relacionaron medidas indirectas y directas para la evaluacién de las
FE. En los resultados se refleja que, los padres reportan mayores problemas de los nifios en las
FE, siendo los dominios percibidos como principalmente afectados, la memoria de trabajo y la
planificacion. Los siguientes dominios especificados con alteraciones fueron la inhibicion y
auto-monitorizacion.

En este contexto los TEA representan una de las condiciones con un importante aumento en
diagnosticos, tanto a nivel internacional como en el contexto nacional. Cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), estiman que a nivel mundial 1 de cada 160
nifios reciben un diagnostico dentro de los TEA. En Ecuador, en el 2016 se determino la
existencia de 1266 diagndsticos de TEA segun el Ministerio de Salud Publica (MSP). Por su
parte, en la region austral, desde el Centro de Rehabilitacion Especializado N°5 (CRIE N°5)
de Cuenca, solo en 2015 fueron diagnosticados 292 casos de autismo durante los primeros 8
meses del afio (MSP, 2017).

Con respecto a la investigacion en Ecuador sobre los TEA, se han realizado acercamientos
a nivel exploratorio, con estudios piloto realizados en 2015 y 2017 en las ciudades principales
del pais. En estos trabajos se denota la necesidad de mejorar la divulgacién cientifica sobre los
TEA, tanto entre los profesionales de la salud, como para los padres de los nifios con este
diagndstico (Lopez y Larrea, 2017; Dekkers, Groot, Diaz, Andrade, Delfos, 2015).

Asi también, en el contexto nacional la evaluacion de la condicion del TEA se encuentra en
desarrollo, de acuerdo con el MSP:

En Ecuador no existe ningn instrumento normativo que guie y facilite la deteccién temprana,
el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de nifios y adolescentes con TEA, ni que provea
informacion Gtil que pueda ser direccionada a los cuidadores de personas con estos
diagnosticos. [...] Al no existir un método unificado para el adecuado diagndstico temprano y
oportuno del TEA, se manifiesta una dispersion de criterios lo cual contribuye a la ausencia de

registros nacionales claros y confiables. (p. 18, 2017).
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De manera general, en la Guia de Practica Clinica propuesta por el Ministerio de Salud, se

describe que el manejo de los TEA se basa en un enfoque multidisciplinar e integral (MSP,
2017). Este trabajo con los pacientes, se orienta por conductas observables, tanto para el
diagndstico como para la intervencion, ya que no se han establecido factores bioldgicos
especificos, que determinen el curso del trastorno (Lord et al., 2018).

Por tanto, enfoques cognitivos y neurologicos han sido base para estudiar marcadores que
ayuden a explicar el trastorno, resaltando la investigacion de las funciones ejecutivas. Se ha
encontrado que la disfuncion de estos componentes cognitivos, como las dificultades en el
control de impulsos, flexibilidad y perseverancia, estdn relacionados con los sintomas
principales del TEA (Demetriou et al., 2017).

El problema se evidencia al momento de identificar los déficits de las FE, en la conducta de
los nifios y adolescentes con TEA. Gardiner e larocci (2017), indican que las evaluaciones
neuropsicoldgicas aportan indicadores fundamentales para los procesos cognitivos, pero
tienden a alejarse del rendimiento de habilidades que implican FE en el mundo real. Resulta
importante acotar que los nifios/ adolescentes con autismo, suelen demostrar una mejor
capacidad para realizar tareas estructuradas en evaluaciones y muestran deficiencias
pronunciadas de las FE en la vida diaria (Torske et al., 2018).

En contraste con la limitacion en la valoracidn neuropsicoldgica tradicional, la alternativa
es la evaluacion con mediciones de escalas dirigidas a padres, cuidadores o profesores. Su
ventaja es la posibilidad de obtener un reporte del nivel de competencia del evaluado, en la
resolucién de problemas complejos del dia a dia (Kouklari et al., 2018). En tal sentido, la
incorporacion de instrumentos que se basen en el reporte de los padres, posibilita la evaluacién
de las FE en el comportamiento cotidiano y acerca a la comprension de las necesidades en el
mundo real (Nagar & Gupta, 2017).

Adicionalmente, las herramientas que evaltan las actividades cotidianas se caracterizan por
tener mayor validez ecoldgica, la cual comprende una medida de la generalizacion que podria
tener una tarea o el grado en que el desempefio seria un predictor de problemas en escenarios
de la vida real (Kenworthy et al., 2009). De manera que, la validez ecoldgica en los reportes de
padres, permite predecir las dificultades en el dia a dia de los comportamientos relativos a las
FE en los nifios o adolescentes con TEA.

Como resultado, el presente trabajo representaria un aporte tedrico para la caracterizacion
de los procesos del funcionamiento ejecutivo y los desafios percibidos cotidianamente por los
padres frente a las dificultades evaluativas entre la medicion estructurada y la basada en

reportes. Al partir de la perspectiva de los padres como fuente de informacion del desempefio
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de los TEA en su dia a dia, se plantea la siguiente pregunta ¢ Cuales son las funciones ejecutivas

de los nifios y adolescentes con TEA que presentan alteraciones, segun la percepcion de los
padres, en los centros especializados de la ciudad de Cuenca?

Consecuentemente la investigacion plantea como objetivo general la descripcion del perfil
de las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con TEA, en base al reporte de sus padres.
Para el alcance de dicha meta se propone inicialmente, la identificacion de los dominios de las
FE percibidos con una alteracidon clinicamente significativa segun la edad y sexo; al igual que
identificar los indices de regulacién conductual, emocional y cognitiva de las FE de los nifios

y adolescentes con TEA, de acuerdo a edad y sexo.
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PROCESO METODOLOGICO

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que busco obtener datos con
medicion numérica, de variables en un contexto especifico (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). Para el desarrollo de este enfoque son necesarios procedimientos para la recoleccion y
analisis estadistico de la informacion; al igual que de herramientas tedrico-conceptuales, que
permitan extrapolar conceptos, a variables medibles (Astn, 2006).

Para concretar los objetivos del estudio, el tipo de disefio en la investigacién fue no
experimental y trasversal. Hernandez et al. (2014), explican que este disefio aplica para
estrategias en las que se observa el nivel de una o mas variables, en un momento dado; sin su
manipulacion deliberada. Estas caracteristicas fueron determinadas por un alcance descriptivo
de la investigacion, que buscé indicar las tendencias de los dominios de la FE en nifios, nifias
y adolescentes con TEA, seguln la percepcién de los padres.

El estudio tomd como variables los dominios de las FE, la edad y el sexo de nifios, nifias y
adolescentes con TEA, que se analizaron con los instrumentos estandarizados BRIEF-2 y una
ficha socioecondmica; ambos instrumentos fueron completados por los padres, como reporte
de informantes. La poblacion del estudio fue de 40 participantes, registrados en los centros
especializados de Kawallu y Asociacion de Familias por el Autismo del Azuay (AFAPADA),
en el periodo 2020- 2021; de los cuales 30 personas dieron su consentimiento para la
participacion en la investigacion.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion por edad
Frecuencia Porcentaje

Edad 5 4 13,3
en 6 3 10,0
afios 7 4 13,3
8 1 3,3
9 2 6,7
10 3 10,0
11 1 3,3
12 2 6,7
13 1 3,3
15 2 6,7
16 7 23,3
Total 30 100,0

Nota: elaboracidn propia

Las edades estuvieron entre 5 y 16 afos, contando con 6 de sexo femenino y 24 de sexo
masculino. Ademas, se distinguié 3 grados de severidad para el diagndstico de TEA

correspondientes con el DSM-5. De los participantes, el 46,7% se ubicaron dentro del Grado
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1, el 33,3% en el Grado 2 y 20% en el Grado 3. En relacion con la variable sexo, 5 de las
mujeres se clasificaron en el Grado 1 y 1 de ellas en el Grado 2. En el caso de los hombres 9
se clasificaron en Grado 1, 9 se ubicaron dentro del Grado 2 y 5 en el Grado 3. Acerca de los
padres o madres que contestaron el cuestionario en el estudio, se denota un predominio de 26
madres y s6lo 4 padres.

Como parte de los criterios de inclusion para participar en la investigacion, se tomé en
cuenta a nifios, nifias y adolescentes con edades entre 5 y 16 afios que hayan recibido un
diagndstico dentro del espectro autista; cuyos padres confirmaron su participacion, al responder
afirmativamente el consentimiento informado. En cuanto a los criterios de exclusion se
descarto la participacion de nifios, nifias y adolescentes, con diagndstico de déficit intelectual
acompafante al TEA, que pudiese dificultar que los padres respondieran todas las preguntas

del instrumento.

Recoleccion de datos

Ficha Sociodemogréfica

Para obtener datos de la identificacion de padre/ madre. Asi como variables sexo, edad, y
diagnostico de grado de TEA por cada nifio. Estas variables se contrastaran con los dominios
de las FE de cada participante.

Inventario de la Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva (BRIEF- 2)

Desarrollado por Goia, Isquith, Guy y Kenworthy en 2017. Es un cuestionario disefiado para
ser respondido por padres o profesores, para la medicion de aspectos del funcionamiento
ejecutivo de nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 18 afios. Su estructura comprende 63 items
en los que se indican comportamientos y formas de resolucion de problemas, de los nifios o
adolescentes, que son dificiles de observar inicamente en consulta. Las respuestas se basan en
una escala tipo Likert de frecuencia, con 3 opciones: nunca, a veces, frecuentemente. Y el
tiempo para completar las preguntas se estima en 10 minutos.

Con respecto a su composicion, estad formado por nueve escalas y tres indices de regulacion:
Inhibicién y Supervision de si mismo, que conforman el indice de Regulacién Conductual
(IRCN); Flexibilidad y Control emocional, componen el indice de Regulacién Emocional
(IREM); Iniciativa, Memoria de trabajo, Planificacion/ organizacion, Supervision de tareas y
Organizacion de materiales, en conjunto representan el indice de Regulacion Cognitiva
(IRCG). Todas las escalas confluyen en el indice Global de Funcion Ejecutiva (IGE), este es

un resumen del patrén que siguen las puntuaciones de las escalas; cuando existe una tendencia
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similar entre todas escalas, el IGE proporciona una referencia del nivel de disfuncion ejecutiva
del sujeto (Gioia et al., 2017).

Ademas, cuenta con 3 escalas de validez: Infrecuencia, Inconsistencia y Negatividad;
estructuradas para detectar patrones anomalos de respuesta y la validez de la aplicacion. En
cuanto a la calificacion, las respuestas son ingresadas y procesadas en la plataforma online
www.teacorrige.com, donde los puntajes directos obtenidos en cada escala se transforman a
puntuaciones tipicas T, segun el baremo correspondiente a sexo y edad.

Las puntuaciones T, son los indicadores del grado en que el nifio, nifia 0 adolescente tiene
un problema con el dominio indicado, en comparacion con otras personas de su misma edad y
sexo. Permiten indicar puntos fuertes y débiles de las FE, de modo que las puntuaciones de 0-
59 no indican alteracion aparente; entre 60-64 refieren una elevacion leve; 65-69 la elevacion
es potencialmente clinica y > 70 indica elevacion clinicamente significativa. La consistencia
interna de esta version, con su adaptacion al espafiol indica un coeficiente de alfa de Cronbach
entre 0.80 y 0.98 (Goia et al., 2000).

Adicionalmente, para la condicion del TEA, el instrumento incluye una tabulacién de
referencia sobre la prevalencia de puntajes T elevados, para una muestra de nifios, nifias y
adolescentes con autismo.

Tabla 2. Prevalencia de puntuaciones T elevadas BRIEF-2

>70 > 65 > 60
Inhibicion 22 37 55
Supervision de uno mismo 37 58 71
Flexibilidad 53 73 84
Control Emocional 25 39 58
Iniciativa 42 55 68
Memoria de trabajo 36 53 69
Planificacion y Organizacion 27 45 61
Supervision de la tarea 21 43 54
Organizacion de materiales 15 21 42

Nota: Porcentajes de prevalencia de puntuaciones T elevadas en un grupo con TEA; n=262; adaptacién del Manual

para la aplicacion de Gioia et al., 2017.

Procedimiento
Para la realizacion de la investigacion el protocolo del estudio fue revisado y aprobado por

el Comité de Bioética en la Investigacion del Area de la Salud, de la Universidad de Cuenca.
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Posteriormente se contactd con los centros especializados y se envid un oficio a los dirigentes
de cada institucion para solicitar su colaboracion y autorizacion para proceder a contactar con
los padres.

Los padres fueron contactados mediante llamada telefonica para socializar el proposito de
la investigacién e indicarles el procedimiento. Se compartié un documento de consentimiento
informado y el link de los instrumentos digitalizados mediante un Formulario de Google.
Luego se coordinaron horarios para entrevistas individuales por videollamada, simultanea a la
aplicacion de las herramientas de medicion. El tiempo aproximado por participante fue de 15

a 20 minutos.

Procesamiento de los datos

Las respuestas al cuestionario se procesaron en la plataforma de correccion online y las
puntuaciones T obtenidas, fueron organizadas en el programa de procesamiento estadistico
SPSS v25. Se analizaron las variables en base a los resultados promedio obtenidos por cada
escala de las FE, para toda la poblacion. Consecuentemente, se analizo la puntuacion promedio
en los indices de Regulacion, obtenidos por la poblacion. Esto permitio la identificacion de los
dominios con alteracion clinica de las FE, en referencia a la edad y sexo, ademas de la
descripcion del perfil global de las FE, para la poblacion.

Fueron empleados los estadisticos descriptivos para obtener frecuencias, medidas de
tendencia central, como media, desviacién estandar, valores maximos y minimos. Los

resultados se representan mediante tablas y graficos de barras.

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolla en congruencia con lo establecido por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2010), en el marco de los principios éticos y codigo de conducta
para psicologos, en busca de respetar y resguardar la integridad de los participantes.

Ademas, se cumplid con el objetivo de garantizar la confidencialidad de los participantes,
por medio del consentimiento informado, revisado y aprobado por el Comité de Bioética en la
Investigacion del Area de la Salud. La informacion obtenida se emplea tunicamente con fines
académicos y conocimiento cientifico. Al finalizar la investigacion, tanto participantes como

los centros tienen derecho a recibir una devolucién de los resultados.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
A continuacién, se describen los resultados de la investigacion junto con su analisis, en

correspondencia con los objetivos planteados para el presente estudio.

Perfil de las Funciones Ejecutivas

En el analisis de las 9 escalas que definen a los dominios de las FE, se encontrd que en
promedio todas las escalas indican alteracion de las funciones, segln las puntuaciones tipicas.
Teniendo en cuenta que, mientras mas elevada sea la puntuacion, mayor es la alteracion de la
FE, las escalas que indican una elevacion clinicamente significativa (>70) son Flexibilidad,
seguida por Memoria de Trabajo e Iniciativa. En cuanto a las escalas Supervision de uno
mismo, Control emocional, e Inhibicién, estan dentro del rango de elevacion potencialmente
clinica (>65). Finalmente, las escalas de Organizacion de materiales, seguido por Supervision

de tarea y Planificacion, se describen en el nivel de elevacion leve (>60).

Tabla 3. Medidas de Tendencia central en puntuaciones T por escala de FE

Desviacion

Minimo Maéaximo Media estandar
Inhibicion 43 82 65,07 10,79
Supervision de uno 43 85 67,63 11,73
mismo
Flexibilidad 52 99 77,43 12,66
Control emocional 38 83 64,83 11,71
Iniciativa 41 85 68,27 11,81
Memoria de trabajo 53 88 70,07 9,99
Planificacién y 0 78 59,53 14,12
organizacion
Supervision de tarea 42 72 59,80 9,26
Organizacion de 38 84 59,27 12,37
materiales

Nota: elaboracidn propia.
De manera general, las 9 escalas promedian 65,76 indicando que los dominios de las FE de

los participantes estan en un nivel de alteracion potencialmente clinico. Estos resultados se
contrastan con la Tabla 1, en la que se observa mayor prevalencia de la alteracion a nivel leve,

para la poblacion con TEA, que referencia el BRIEF-2.
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indice Global de la Funcion Ejecutiva

En lo que respecta al indice Global de Funcion Ejecutiva, resulta en una sintesis de las
escalas. En el nivel de la elevacion significativamente clinica hay 18 participantes, de los cuales
4 son mujeres y 13 son hombres. Por la edad, la prevalencia de hombres con alteracion
significativa se encontraba entre los 5-7 y de los 11 a 16 afios. En cambio, la prevalencia de

mujeres estuvo en las edades de 7,10 y 12 afios.

Nivel de Alteracion indice Global de Funcién Ejecutiva

Sin significacion clinica aparente Elevacion leve Elevacion potencialmente clinica  Elevacion significativamente clinica

Recuento
(5]

1
0 J ‘ L
5 7T 9 N

5 7 9 MM 1316 5 7 9 11 13 16 1316 5 7 9 11 13 186
Edad particiapantes

[ Hombres Mujeres
Figura 1. indice global de la funcion ejecutiva segun edad y sexo.

Podemos observar entonces que, al aumentar la edad de los participantes, es mayor la
frecuencia en los niveles que indican elevacion clinica. En cambio, Van Den Bergh et al.
(2014), sugiere que las FE por su desarrollo distinto en los TEA, podria verse menos afectado,
al aumentar la edad. Otro punto de vista surge desde Gardineer e larocci (2017), quienes
suponen la etapa escolar, como un momento especifico para el surgimiento de los déficits en
las FE de los TEA. En linea con esta propuesta y con base en la baremacion del propio
instrumento BRIEF-2, las edades iniciales de la infancia (5-7 afos) y las edades del final de la
infancia (14-16), son percibidas con un mayor nivel de alteracion en los dominios de las FE
por los padres del estudio.

Dominios clinicamente significativos

Avanzando con el analisis, es posible determinar las escalas que se encuentran en los rangos

clinicamente significativos. Las escalas a describirse, son aquellas que se clasificaron dentro

del nivel >70 por su puntaje promedio para la poblacién de estudio, siendo este el nivel de
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elevacion clinicamente significativa. Por tanto, las escalas son: Flexibilidad, Memoria de

Trabajo e Iniciativa.

Comenzando por la escala Flexibilidad, de acuerdo con la valoracion de los padres, 23
participantes se ubicaron dentro del nivel de elevacién clinicamente significativa. De ellos, la
edad mas frecuente son 16 afios, representando el 21,7%. Y por efectos de la composicion de
la poblacién, el sexo predominante es el masculino con un 73,9%. Los datos se representan a

continuacion en la Figura 1.

Nivel de Alteracion de Flexibilidad

Sin significacidn clinica aparente Elevacion potencialmente clinica Elewvacion significativamente clinica

Recuento

[¥]

5 6 7 8 9 1011 12 13 15 16 5 6 7T 8 9 1011 12 13 15 16 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 18

Edad particiapantes

[ Hombres Mujeres
Figura 2. Dominio Flexibilidad segln edad y sexo.

Por su parte el dominio de la Flexibilidad, tanto en el ambito de la evaluacion
neuropsicoldgica tradicional (Demetriou et al., 2019), como en la evaluacion ecologica (Goia
et al., 2017), se establece cémo el indicador principal en la condicion del TEA en la valoracion
de déficits en las FE. En coincidencia también con los datos de este estudio, pues la escala
Flexibilidad denot6 un promedio de alteracidn superior a las otras 2 escalas.

También concuerda con las evidencias de investigacion de Blijd et al. (2014), y Torske et
al. (2018), quienes refieren en sus estudios que los padres indican alteraciones superiores en
Flexibilidad. Gardiner e larocci (2017), reconocen de igual manera la alteracion de la escala
para Flexibilidad, mas no determinan el déficit como significativo para la poblacién con TEA.

Lo que se podria resaltar de esta escala es que los padres perciben una mayor alteracion en

los hijos/hijas de 6,7 y 16 afios; en oposicion a lo que proponen Van Den Bergh et al. (2014),
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quienes explican que, en los TEA, con el transcurso de la edad, las alteraciones de las FE
tienden a ser menos perceptibles.

Con respecto a los padres, los comportamientos en los que percibieron mayores problemas
fueron, “cambio de alternativas para solucionar una situacion” o “tendencias marcadas hacia
ciertos temas o patrones”. Estos son los comportamientos descritos en la escala de Flexibilidad
del BRIEF-2, que ademas siguen la misma linea del criterio diagnostico de patrones restrictivos
y repetitivos de comportamiento o gustos, indicado en el DSM-5 (2014).

Pasando a la escala Memoria de trabajo, se puede observar que, segun la percepcion de los
padres, 18 participantes se encuentran dentro del nivel significativamente clinico. En este caso,
los hombres representan el 72,2% y las mujeres son 27,7%, en este nivel. Con respecto a la
edad, en el nivel significativamente clinico, las edades mas frecuentes son 5, 6, 12 y 16 afios;

dicha informacién se visualiza a continuacion.

Nivel de Alteracion Memoria de Trabajo

Sin significacion clinica aparente Elewvacion leve Elevacion significativamente clinica

5]

Recuento

5 6 7 8 9 1011 12 13 15 16 5 6 7 8 9 1011 12 13 15 16 5 6 7 8 9 1011 12 13 15 16

Edad particiapantes

[ Hombres Mujeres
Figura 3. Dominio Memoria de trabajo segn edad y sexo.

La memoria de trabajo se reconoce en el estudio de Pérez et al. (2018) como uno de los
dominios en que los padres reportan mas problemas. Lo mismo ocurre en el estudio de Wang
et al. (2017), quienes adicionalmente indican que se trata de la memoria de trabajo espacial, la
que tiene mayor deterioro. Referente al presente estudio, la Memoria de Trabajo se encuentra
como el segundo dominio con mayor alteracion; no obstante, Demetriou et al. (2019) no
incluye este dominio dentro de las FE principales para la hipétesis de la disfuncion ejecutiva.
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En lo que respecta a la respuesta de los padres y madres del estudio, las actividades en las
que percibieron mayor alteracion son aquellas que indican la “capacidad de atencién durante
una tarea” o la “habilidad para cumplir con una tarea hasta el final siguiendo una serie de
pasos”, mencionados en el BRIEF-2.
Por otra parte, la Iniciativa constituy6 también una presencia significativamente clinica. En
el andlisis de esta escala se encontré que, 11 hombres ocuparon el nivel >70, mientras que, se
observa la presencia de 4 mujeres. La edad de mayor frecuencia, con una afectacién clinica,

fue de 16 afios y de sexo masculino.

Nivel de Alteracion Iniciativa

Sin significacion clinica aparente Elewvacion leve Elevacion potencialmente clinica  Elevacion significativaments clinica

3
1 I ‘I
0 ‘

5 7 9 11 13 16 5 7 9 11 13 16

5 7 9% 11 15 16

L

Recuento

5 7 9 11 13 16

Edad particiapantes

[ Hombres Mujeres

Figura 4. Dominio Iniciativa segun sexo y edad.

En las investigaciones revisadas, la escala del dominio Iniciativa, sobresale en el estudio de
Lai et al. (2017). Los investigadores incluyen esta escala, junto con Flexibilidad y Memoria de
Trabajo, en los déficits nucleares de las FE. Empero, es el Unico estudio en el cual se menciona
evidencia sobre la Iniciativa como una alteracion clinicamente significativa.

Los comportamientos que percibieron los padres del estudio, relacionados con Iniciativa, se
refirieron a la “capacidad para comenzar una tarea por si solo”, “generar ideas o alternativas
de solucion a problemas”. De acuerdo con el manual del BRIEF-2, las dificultades a este nivel
se constatan cuando es el progenitor quien debe impulsar este tipo de conducta.

Tanto la escala Iniciativa como Memoria de trabajo, son dos de los cinco componentes del

indice de Regulacion Cognitiva. Por lo cual, la presencia de alteracion en estos dominios, se
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percibiria por los padres en la organizacién del pensamiento, para resolver problemas
complejos y de manera estratégica en las actividades cotidianas (Gioia et al., 2017)

Segln Gioia et al. (2017), las dificultades a nivel de Iniciativa no estan asociados
comunmente con desobediencia o desinterés, aunque resulta importante evaluar la posibilidad
de conductas oposicionistas, que podrian tener un papel importante para la explicacion de la

percepcion de los padres sobre esta escala.

indices de Regulacion de las FE

En el analisis de los indices de regulacion, expuestos en la Tabla 4, encontramos que en
promedio todos los indices se encuentran en niveles representativos de alteracion. El indice de
Regulacion Emocional, es el de mayor puntuacion promedio, ubicado en la categoria de
elevacion clinicamente significativa. En seguida, el indice Conductual y el indice Cognitivo,
estan en un nivel de elevacion potencialmente clinica.

Los indices anteriores confluyen en el indice Global de Funcion Ejecutiva, cuyo promedio

tiene una puntuacién congruente con una potencialmente clinica.

Tabla 4. Medidas de tendencia central de los indices de Regulacion.

Minimo Maximo Media

indice Conductual 42 85 67,43
indice Emocional 45 95 73,20
indice Cognitivo 0 86 64,43
indice Global FE 0 93 69,50

Nota: elaboracién propia

Cada uno de los indices de Regulacion indican el funcionamiento de determinadas areas de
la FE que engloban a escalas especificas. En cuanto al indice de la Regulacion Emocional que
incluye a la escala de Flexibilidad, indica la percepcion de los padres sobre los problemas que
tienen sus hijos en situaciones que requieren manejo de respuestas emocionales (Goia et
al.,2017). Acero et al (2016), explica estas respuestas como una de las funciones adaptativas
en las que fallan los TEA en las actividades cotidianas.

El indice de Regulacién Conductual, hace referencia a la capacidad de autorregular las
acciones, segun la percepcién de los padres. Demetriou et al. (2017), refiere a los
comportamientos en que los nifios, nifias o adolescentes con TEA, deben inhibir/ controlar

comportamientos y el impacto que causa en su entorno; desde el enfoque de la Teoria de la
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Disfuncion Ejecutiva, hay asociacion de este comportamiento con la sintomatologia principal
del TEA.

Asi también, se revisa el indice de Regulacion Cognitiva, el cual demuestra la valoracion
de los padres sobre las capacidades de los nifios para aprender y resolver problemas. La
alteracion de este indice se encuentra marcada en la poblacion del estudio, principalmente por
dos escalas: Iniciativa y Memoria de trabajo. En dicho punto Lai et al. (2016) refiere que estas
dos escalas tienen mayor alteracion que planificacion e inhibicion, mismas que para Dametriou
et al. (2019), tienen mas relevancia para la hipétesis de la disfuncidn ejecutiva.

Con respecto al sexo, las caracteristicas de la composicién de la poblacién de estudio, no
fueron equiparadas entre hombre y mujeres. Por lo que una revision diferencial y comparativa
por sexo, pudo contribuir a sesgar los resultados. La evidencia de dicho analisis se demuestra
al observar que, las mujeres representaron una participacion promedio de 26,8% del total de
escalas analizadas, en el nivel de elevacién clinicamente significativa. A diferencia de los
hombres que constituyeron el 73,3%.

Como un punto adicional al andlisis de la investigacion, la escala del dominio Planificacion,
se expone como una de los déficits importantes de las FE en algunos de los estudios revisados
(Van Den Bergh et al., 2014; Gardiner e larocci, 2017; Torske et al., 2018; Pérez et al., 2018;
Demetriou et al., 2019). En la presente investigacion, la Planificacion se delimité como una
alteracion leve e incluso obtuvo la menor puntuacién T promedio, de todas las escalas y Lai et
al. (2014), corresponde con esta investigacion, pues encontro que la alteracion de la
Planificacién, era menor que las escalas de los dominios principales como Flexibilidad y
Memoria de Trabajo.
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CONCLUSIONES

Los déficits en las FE en pacientes con Trastorno del Espectro Autista son evidentes por los
problemas en el comportamiento cotidiano que es observable por los padres. La caracterizacion
del perfil de las FE en la presente investigacion sugiere que, en promedio, existe un nivel de
alteracion potencialmente clinica por cada dominio analizado; lo que se refleja en el indice
Global de la Funcion Ejecutiva que presenta la poblacién estudiada.

De los dominios de las FE analizados, las escalas identificadas como clinicamente
significativas fueron Flexibilidad, seguida de Memoria de Trabajo e Iniciativa. De entre estas,
las escalas de los dominios Flexibilidad y Memoria de Trabajo principalmente, coinciden con
la evidencia empirica de estudios anteriores. Segun los autores de la literatura revisada, los
déficits en estas 2 escalas de las FE son congruentes con los sintomas nucleares del TEA.

Esta coincidencia entre los resultados de la poblacion de estudio y la investigacion en la
literatura, confirman la sensibilidad de las evaluaciones ecoldgicas para la medicion de déficits
de las FE como complemento a las evaluaciones neuropsicoldgicas tradicionales. Por tanto, se
sustenta el empleo de evaluaciones de nivel ecoldgico en el manejo de casos de TEA para
enriquecer los procesos diagnosticos y toma de decisiones en torno al tratamiento.

Respecto de los Indices de Regulacion, en concordancia con los resultados previos de las
escalas, de igual forma, indicaron niveles clinicos de alteracion. EI IREM se ubicé en un nivel
clinicamente significativo y fue superior a los demas indices; el IRCN y el IRCG por su parte
tuvieron un nivel potencialmente clinico. La importancia de estos indices radica en su
contribucion a la Teoria de la Disfuncion Ejecutiva, dado que los déficits observados en las FE
de la poblacidn de estudio, posibilitan la comprension de las caracteristicas particulares de la
condicidn autista.

Para finalizar, el efecto de las variables sociodemograficas de edad y sexo, no se
consideraron determinantes para la poblacion, debido a la composicion desequilibrada de
hombres y mujeres, asi como la dispersion de las edades. No obstante, en las participantes
mujeres, hubo una prevalencia marcada del nivel de alteracion clinicamente significativo para

el perfil de las FE.
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RECOMENDACIONES

Una de las limitantes en el estudio fue la recoleccion de datos y la cantidad de participantes
adjuntos, que fue afectado en gran medida por la situacion de la emergencia sanitaria provocada
por la COVID-19. Ademas, los centros indicaron que el abordaje de los padres de nifios con
TEA es delicado por las caracteristicas del trastorno. Quienes dirigen los centros, refieren que
los progenitores se muestran reacios a dar informacién sobre sus hijos, debido a que, en
ocasiones anteriores, el apoyo dado a otros investigadores no ha tenido la devolucion
correspondiente de los resultados.

Otra observacion, dirigida a futuras investigaciones, es delimitar de mejor manera el rango
de edad de los participantes a quienes se dirigen las evaluaciones; tomando en cuenta un rango
de edad no muy amplio o comparar grupos homogéneos. Asimismo, para la variable
sociodemografica sexo y su anélisis en relacion al rendimiento ejecutivo, se requiere conformar
grupos con caracteristicas similares; de manera que, sea factible relacionar estos datos con el
funcionamiento en tareas cotidianas.

En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion, no pueden generalizarse
a toda la poblacion con TEA, debido a que el volumen de datos analizados no es
estadisticamente representativo. Para posibilitar la generalizacion de resultados, es
recomendable contar con un numero de participantes significativo, aquello permitiria validar
el enfoque cuantitativo, con mayores probabilidades de replicabilidad. Ademas, se sugiere que
se incorporen factores de condicion subjetiva de los participantes y sus contextos, por lo que
resultaria conveniente ajustar el enfoque investigativo para complementar con datos de tipo
cualitativo.

Por ultimo, como aporte para la comparacion y contraste de datos, la evaluacion de las FE
realizada por los padres, podria cotejarse con aquella que es referida por los maestros de los
nifios, nifias y/o adolescentes; entendiendo que la interaccion en los contextos familiar/escolar
podria variar, al igual que el tipo de relacién como estudiante-maestro, difiere de la paterno-
filial. Esto facilitaria el analisis de como estas variantes del contexto influirian en los

resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha sociodemografica para padres/ madres, de los nifios, nifias y adolescentes.

Datos Generales

Este Indique su relacion
cuestionario es con el nifio/a;

. Padre Madre Otro

respondido adolescente.........

por |

Edad del
nifo/a;
adolescente

Sexo del
nifo/a; Hombre Mujer
adolescente

Diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista Atencion Especializada
Grado 1
O Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca AFAPADA
Grado 2 O
Grado 3 Centro de Hipoterapia Kawallu O
O
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Anexo 2. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Percepcion de padres acerca del funcionamiento ejecutivo de nifios y adolescentes

con Trastorno del Espectro Autista en centros especializados de la ciudad de Cuenca periodo 2020-2021

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
IIDnr\I/r(]e ;[;)%?dor Maria Jose Alvarado Palacios 0302629803 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Estimado padre/madre de familia, usted esté invitado a participar en el estudio realizado por estudiantes
de la carrera de Psicologia Clinica. En este documento de consentimiento se explica el objetivo del estudio
y cdmo serd su participacion, al igual que posibles riesgos, beneficios y sus derechos, en caso de que
decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre la su participacion o no, en este estudio. No es
necesario que decida de inmediato, puede volver a leer con tranquilidad este documento con sus familiares
u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La presente investigacion busca conocer su percepcion sobre las situaciones de la vida cotidiana, en las
gue observe el desenvolvimiento de su hijo/a en distintas actividades relacionadas con el control de las
emociones, conductas y solucion de problemas. Resulta de interés reconocer las diferentes formas en que
estas actividades puedan expresarse en el caso del Trastorno del Espectro Autista, puesto que los procesos
que las controlan, llamadas funciones ejecutivas, se desarrollan entre la infancia y adolescencia. Por tanto,
su aporte posibilitaria mejorar el entendimiento de estas areas, para explicarlas desde sus caracteristicas
esenciales, como se pretende a partir de este trabajo. Se espera que en base a la informacion que se obtenga,
se contribuya al avance en las formas de atencién a los nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro
Autista.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es reconocer el perfil de las funciones ejecutivas de nifios y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista, segin la percepcion de los padres, en centros especializados de Cuenca.

Descripcion de los procedimientos

Por medio de una Ilamada telefénica o via correo electronico, se socializara con los padres el objetivo del
estudio y se les compartird el documento del consentimiento informado, a través del cual podran confirmar
0 negar su participacion en el estudio. Posteriormente, en base a los consentimientos informados
autorizados, se procedera a confirmar el nimero de participantes y seguidamente se aplicaran los dos
instrumentos: ficha socio-demografica y BRIEF 2, que seran digitalizados para facilitar la respuesta por
parte de los padres; la aplicacion de estos tiene una duracion de 15 minutos aproximadamente. Se
acordaran fecha y hora para organizar la aplicaciéon del instrumento individualmente de manera digital,
mediante un enlace, al igual que sea posible resolver cualquier duda, de ser necesario. El proceso de
recoleccion de los datos seré de aproximadamente 1 mes. Finalmente, los datos obtenidos se digitalizaran
en una matriz del programa SPSS v25., para su posterior andlisis estadistico.

Riesgos y beneficios

Ante la posibilidad de ser susceptible su integridad psicologica, por las preguntas del instrumento, la
investigadora se compromete a vigilar cuidadosamente las dudas o inconvenientes generados durante el
proceso y solventarlos adecuadamente. De modo que se reduzcan al minimo la probabilidad de dafio de
cualquier tipo para los participantes.

Los resultados seran socializados con los padres y los centros especializados, una vez que se concluya la
investigacion y se encuentre listo el informe final.
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Los beneficios para los padres participantes, se reflejan en el aporte a la comprensidn de la condicion del
Trastorno del Espectro Autista en los nifios y adolescentes, a mas de la posibilidad de mejorar procesos
de evaluacion y atencion adecuada.

Otras opciones si no participa en el estudio
Se agradece el haber colaborado con su tiempo para esta investigacion y el reconocer los objetivos a los
que se dirige, sin embargo, de no estar de acuerdo con su participacion, no esta obligado a formar parte
de la aplicacion del instrumento.
Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacidn del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que

sea necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.
Informacioén de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor llame al siguiente teléfono 0987987514 que
pertenece a Maria José Alvarado Palacios o envie un correo electrénico a jose.alvarado@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Yo con #Cl padre/
madre de acepto mi participacion en el estudio.

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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