
11-03-2026 13/03/2026 10.62059/LatArXiv.preprints.680

Factores clínicos asociados al diagnóstico o sospecha de TEA en población infantil del sur
de Chile

Clinical factors associated with diagnosis or suspicion of ASD in children from southern Chile

Sanhueza, Diego (1) | Lagos, Leonardo (1) | Pantoja Silva, Verónica (2)

(1)  Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud, Universidad
Mayor, Temuco, Chile.
(2) Facultad de Ciencias
Sociales y Artes, Universidad
Mayor, Chile.

Introducción: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo con
creciente prevalencia y alta heterogeneidad clínica. La identificación de factores de riesgo
asociados al diagnóstico o sospecha de TEA constituye una prioridad para la detección e
intervención temprana, especialmente en contextos clínicos locales con recursos limitados.
Objetivo : Determinar los factores sociodemográficos, perinatales y clínicos que influyen en la
probabilidad de presentar sospecha o diagnóstico confirmado de TEA en una muestra clínica
infantil atendida entre los años 2019 y 2024 en una clínica universitaria de la Región de La
Araucanía, Chile. Material y método: Se analizó un total de 271 fichas clínicas mediante análisis
descriptivos, comparativos y un modelo de regresión logística binaria. Resultados: Los resultados
mostraron que el único predictor estadísticamente significativo fue la presencia de trastorno del
neurodesarrollo (OR = 3.58; p = 0.006). Variables como sexo, edad parental o antecedentes
perinatales no mostraron asociación significativa. Conclusión: Estos hallazgos refuerzan el valor
clínico del diagnóstico de TND como indicador de riesgo para TEA, y promueven su consideración
como criterio de alerta diagnóstica. Se concluye que el análisis de comorbilidades, más que los
factores perinatales, ofrece un mayor valor predictivo en la práctica clínica fonoaudiológica y
neuroinfantil. Se recomienda la implementación de protocolos de evaluación temprana sensibles a
este tipo de perfiles.
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Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition with increasing
prevalence and clinical heterogeneity. Identifying risk factors associated with confirmed or
suspected ASD diagnosis is crucial for early detection and intervention, particularly in local clinical
settings with limited resources. Objective: This study aimed to determine the sociodemographic,
perinatal, and clinical factors that influence the probability of presenting a suspected or confirmed
ASD diagnosis in a pediatric clinical sample attended between 2019 and 2024 at a university clinic
in the Araucanía Region, Chile. Materials and methods: A total of 271 clinical records were
analyzed using descriptive statistics, comparative analyses, and binary logistic regression.
Results. Showed that the only statistically significant predictor was the presence of
neurodevelopmental disorders (OR = 3.58; p = 0.006). Variables such as sex, parental age, and
perinatal conditions showed no significant associations. Conclusion. These findings underscore
the clinical value of neurodevelopmental disorders as early warning indicators for ASD and
support their inclusion in diagnostic alert protocol s. It is concluded that comorbidities offer
higher predictive value than perinatal factors in clinical phonoaudiological and
neurodevelopmental settings. The implementation of early screening protocols based on clinical
profiles is recommended to improve diagnostic timing and access to interventions.
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Resumen 

Introducción: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo con 

creciente prevalencia y alta heterogeneidad clínica. La identificación de factores de riesgo asociados 

al diagnóstico o sospecha de TEA constituye una prioridad para la detección e intervención temprana, 

especialmente en contextos clínicos locales con recursos limitados.  

Objetivo :  Determinar los factores sociodemográficos, perinatales y clínicos que influyen en la 

probabilidad de presentar sospecha o diagnóstico confirmado de TEA en una muestra clínica infantil 

atendida entre los años 2019 y 2024 en una clínica universitaria de la Región de La Araucanía, Chile.  

Material y método: Se analizó un total de 271 fichas clínicas mediante análisis descriptivos, 

comparativos y un modelo de regresión logística binaria.  

Resultados: Los resultados mostraron que el único predictor estadísticamente significativo fue la 

presencia de trastorno del neurodesarrollo (OR = 3.58; p = 0.006). Variables como sexo, edad 

parental o antecedentes perinatales no mostraron asociación significativa.  

Conclusión: Estos hallazgos refuerzan el valor clínico del diagnóstico de TND como indicador de 

riesgo para TEA, y promueven su consideración como criterio de alerta diagnóstica. Se concluye que 

el análisis de comorbilidades, más que los factores perinatales, ofrece un mayor valor predictivo en 

la práctica clínica fonoaudiológica y neuroinfantil. Se recomienda la implementación de protocolos de 

evaluación temprana sensibles a este tipo de perfiles. 
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Abstract 

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition with increasing 

prevalence and clinical heterogeneity. Identifying risk factors associated with confirmed or suspected 

ASD diagnosis is crucial for early detection and intervention, particularly in local clinical settings with 

limited resources.  

Objective: This study aimed to determine the sociodemographic, perinatal, and clinical factors that 

influence the probability of presenting a suspected or confirmed ASD diagnosis in a pediatric clinical 

sample attended between 2019 and 2024 at a university clinic in the Araucanía Region, Chile.  

Materials and methods: A total of 271 clinical records were analyzed using descriptive statistics, 

comparative analyses, and binary logistic regression.  

Results. Showed that the only statistically significant predictor was the presence of 

neurodevelopmental disorders (OR = 3.58; p = 0.006). Variables such as sex, parental age, and 

perinatal conditions showed no significant associations.  

Conclusion. These findings underscore the clinical value of neurodevelopmental disorders as early 

warning indicators for ASD and support their inclusion in diagnostic alert protocol s. It is concluded 

that comorbidities offer higher predictive value than perinatal factors in clinical phonoaudiological and 

neurodevelopmental settings. The implementation of early screening protocols based on clinical 

profiles is recommended to improve diagnostic timing and access to interventions.  

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Risk factors; Neurodevelopmental disorders; Early diagnosis. 
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 Introducción  

 El desarrollo infantil es un proceso dinámico y multifactorial en el que interactúan 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales a lo largo del ciclo vital. 1, 2  Desde una 

perspectiva evolutiva, se espera la adquisición progresiva de habilidades motoras, 

cognitivas, comunicativas y socioemocionales; sin embargo, en algunos casos surgen 

patrones atípicos que pueden advertirse tempranamente. 3, 4 ,5  En este marco, los trastornos 

del neurodesarrollo (TND) constituyen condiciones de inicio temprano que afectan funciones 

cognitivas, emocionales, motoras y del lenguaje. Según el DSM-5, incluyen discapacidad 

intelectual, trastornos de la comunicación, trastorno del espectro autista (TEA), TDAH y 

trastornos específicos del aprendizaje, entre otros 6. Comparten una base neurobiológica, 

curso crónico y alta heterogeneidad clínica, con frecuente coocurrencia sintomática y 

múltiples influencias genéticas, epigenéticas y perinatales.7, 8  

 Entre los TND, el TEA ha adquirido especial relevancia por su prevalencia y 

variabilidad fenotípica. Se caracteriza por déficits persistentes en la comunicación e 

interacción social, junto a patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, con inicio 

temprano y deterioro funcional significativo.6 Su carácter de “espectro” refleja una amplia 

heterogeneidad clínica. 9, 10 Algunos individuos presentan compromiso global del desarrollo, 

mientras otros mantienen habilidades preservadas o incluso sobresalientes. Asimismo, los 

síntomas pueden enmascararse en etapas iniciales, particularmente en niñas, lo que ha 

motivado una creciente discusión sobre sesgos diagnósticos y perspectiva de género. 11, 12 

 En las últimas décadas, la prevalencia del TEA ha mostrado un incremento sostenido. 

Se  estiman que 1 de cada 36 niños de 8 años en Estados Unidos se encuentra dentro del 

espectro 13. A nivel global, estimaciones recientes del Global Burden of Disease Study, 14 

sitúan la prevalencia en aproximadamente 1 de cada 127 personas, confirmando su magnitud 

como condición de salud pública mundial.15 En población adulta también se ha documentado 

un aumento en registros mundiales.16 No obstante, este fenómeno se explica principalmente 

por mayor sensibilización, ampliación de criterios diagnósticos y mejoras en los sistemas de 

detección, más que por una “epidemia” real.17 

 El avance en instrumentos de cribado ha permitido detectar señales tempranas desde 

los 12 meses,18 y el tamizaje repetido mejora la identificación oportuna y el acceso a 
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intervención. 19 La evidencia respalda que la intervención temprana se asocia a mejores 

trayectorias adaptativas y funcionales. 

 En Chile, la evidencia epidemiológica aún es limitada. El MINSAL,20 reconocía la 

ausencia de registros oficiales sistemáticos. Estudios recientes reportan una prevalencia de 

1 por cada 51 niños entre 18 y 30 meses en la Región Metropolitana, con una razón 

aproximada de 4:1 entre varones y mujeres.21 En el plano etiológico, se han descrito múltiples 

factores asociados, como edad parental avanzada, antecedentes familiares, exposición a 

fármacos teratogénicos, diabetes gestacional, bajo peso al nacer y prematuridad.22, 23- 9, 8  Sin 

embargo, persisten vacíos respecto al peso relativo de estos factores en muestras clínicas 

específicas, particularmente en contextos regionales del sur de Chile. Bajo este contexto, la 

presente investigación busca aportar evidencia empírica desde una perspectiva clínica local, 

analizando los factores sociodemográficos, perinatales y clínicos presentes en una muestra 

de niños, niñas y adolescentes atendidos en una clínica universitaria de la Región de La 

Araucanía, entre los años 2019 y 2024. Esta muestra incluye fichas clínicas clasificadas en 

tres grupos de usuarios; sin diagnóstico de TEA, con sospecha diagnóstica de TEA y con 

diagnóstico confirmado de TEA. Los grupos 2 y 3 presentan sospecha o diagnóstico 

confirmado por parte de profesionales externos a la clínica respectivamente.  

El análisis de estas variables no solo contribuye a enriquecer la estadística nacional, sino 

que permite una mejor planificación de estrategias de detección, prevención e intervención 

temprana. Por ello, la pregunta central de esta investigación es la siguiente: ¿Qué factores 

sociodemográficos, perinatales y clínicos permiten predecir la probabilidad de presentar 

sospecha o diagnóstico confirmado de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en una muestra 

clínica infantil?  

 El Objetivo fue Determinar los factores sociodemográficos, perinatales y clínicos que 

influyen en la probabilidad de presentar sospecha o diagnóstico confirmado de Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) en una muestra clínica infantil entre los años 2019 a 2024 de una 

clínica de atención universitaria. En lo particular, los objetivos específicos son: (1) 

Caracterizar las variables sociodemográficas, perinatales y clínicas en una muestra clínica 

infantil sin diagnóstico de TEA, con sospecha diagnóstica de TEA y con diagnóstico 

confirmado de TEA; (2) Comparar las diferencias en dichas variables entre los tres grupos 

de fichas clínicas; (3) Establecer los factores sociodemográficos, perinatales y clínicos que 
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inciden significativamente en la probabilidad de presentar sospecha o diagnóstico confirmado 

de TEA, considerando su aporte individual en la condición diagnóstica observada. 

 

Materiales y método 

Diseño / tipo de estudio 

 

 La presente investigación se enmarca en un enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, no experimental, con un diseño transeccional descriptivo correlacional y 

longitudinal retrospectivo. 

 De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista, 24 los estudios cuantitativos 

implican una secuencia lógica y probatoria orientada a contrastar hipótesis o responder 

preguntas específicas a partir del análisis de datos objetivos. Adicionalmente, el diseño no 

experimental, permite observar fenómenos tal como se presentan en su contexto natural, sin 

manipulación de variables, lo que permite analizar las asociaciones existentes entre variables 

en una población específica. 

 El nivel de análisis es transeccional descriptivo correlacional, en el que se destaca la 

caracterización y comparación de variables sociodemográficas, perinatales y clínicas en una 

muestra de fichas clínicas, identificando asociaciones entre ellas.24 Tal como plantea Salkind, 

citado en Bernal, 25 los estudios correlacionales permiten examinar asociaciones entre 

variables sin inferir causalidad directa, aportando a la comprensión de factores que podrían 

influir en la condición diagnóstica. 

 El enfoque longitudinal retrospectivo responde al análisis de datos recopilados entre 

los años 2019 y 2024, permitiendo describir patrones históricos y realizar comparaciones a 

lo largo del tiempo. 24 La dirección temporal del análisis es regresiva, dado que se parte de 

la condición actual de los sujetos para analizar retrospectivamente antecedentes que podrían 

estar relacionados con la sospecha o diagnóstico de TEA. 

 

Datos empleados 

 

 Se realizó un muestreo censal que incluyó la totalidad de fichas clínicas de usuarios 

pediátricos atendidos entre 2019 y 2024 en una clínica docente-asistencial universitaria de 
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la Región de La Araucanía, Chile. Las fichas se clasificaron en tres grupos: (1) sin diagnóstico 

de TEA, (2) con sospecha diagnóstica y (3) con diagnóstico confirmado, estos últimos 

derivados desde profesionales externos. 

Se excluyeron fichas incompletas, registros en lista de espera y casos no correspondientes 

a población pediátrica. 

 Si bien, inicialmente se estimó un tamaño muestral mínimo de 208 casos basado en 

una proyección anual promedio del centro clínico con un nivel de confianza del 95%, un 

margen de error del 5% y una proporción esperada de 0,5, con el fin de maximizar la 

variabilidad de la muestra; se logró acceder a la totalidad de registros clínicos de usuarios 

pediátricos atendidos entre los años 2019 y 2024. Considerado ello, se optó por un muestreo 

censal, incluyendo todos los casos que cumplían con los criterios de inclusión. En total, se 

analizaron 271 fichas clínicas completas, lo que representa la totalidad de la población 

accesible en el periodo definido. Este enfoque permitió evitar sesgos de selección, mejorar 

la potencia estadística del estudio y aumentar la validez interna de los hallazgos. 

Procedimientos e Instrumento 

 

 En el presente estudio se utilizó como instrumento de medición, la anamnesis propia 

del Centro de Fonoaudiología (Anexo 1). Este instrumento se encuentra validado tanto en su 

aplicación como recolección de datos, por la experiencia de profesionales expertos en el área 

desde el año 2012 a la fecha. La anamnesis pediátrica se aplica al cuidador responsable del 

usuario. Este instrumento cuenta con los siguientes ítems; Identificación del paciente; Fecha 

de evaluación; Motivo de Consulta; Antecedentes Familiares; Antecedentes de desarrollo, 

que incluyen Antecedentes prenatales, Antecedentes perinatales, Antecedentes postnatales, 

Antecedentes del desarrollo psicomotor,  antecedentes del desarrollo lingüístico, Hábitos 

Orales, Antecedentes socioemocionales, Antecedentes interdisciplinarios, Antecedentes 

escolares, Sospecha de.  

 

Para fines del estudio, se utilizaron los siguientes ítems: 

- Identificación del paciente, mediante variables de sexo y edad del usuario. 

- Antecedentes familiares, mediante edad de los padres y antecedentes mórbidos. En 

este último, se especifica la presencia o no dentro del grupo familiar de algún 
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diagnóstico de Trastorno del neurodesarrollo o Trastorno del lenguaje confirmado por 

especialistas del área. 

- Antecedentes del desarrollo, considerando sub ítem de antecedentes prenatales, por 

medio de enfermedades gestacionales y uso de medicamentos; y sub ítem de 

antecedentes perinatales, por medio de edad gestacional.  

 

Estos datos se obtuvieron desde las fichas clínicas almacenadas en el centro de todos 

aquellos usuarios registrados y que cumplieron con los requisitos descritos.  

 

Análisis de los datos 

 Se realizó un análisis estadístico exploratorio y comparativo para identificar factores 

asociados a la sospecha o diagnóstico confirmado de Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

en una muestra clínica. Inicialmente, se describieron las variables según los tres grupos 

diagnósticos (sin diagnóstico, sospecha y diagnóstico confirmado) mediante frecuencias y 

medidas de tendencia central y dispersión, según correspondiera. 

 Para comparar los grupos, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis en variables 

continuas, dado que no se cumplieron los supuestos de normalidad (Shapiro-Wilk) y 

homogeneidad de varianzas (Levene), justificando el uso de un enfoque no paramétrico. 26,27 

En variables categóricas se aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pearson. 

 Dado que únicamente la variable “trastorno del neurodesarrollo” mostró diferencias 

significativas entre los grupos de sospecha y diagnóstico confirmado, ambas categorías 

fueron reagrupadas en una sola (“sospecha o diagnóstico confirmado de TEA”), siguiendo 

criterios de parsimonia y maximización del poder estadístico. 28 

Posteriormente, se ajustó un modelo de regresión logística binaria para identificar predictores 

independientes de la sospecha o diagnóstico confirmado (vs. ausencia de diagnóstico). Se 

incluyeron como predictores sexo, edad materna y paterna, semanas de gestación, trastorno 

del lenguaje, trastorno del neurodesarrollo, diabetes gestacional, hipertensión arterial y 

preeclampsia. Se reportaron odds ratios (OR), intervalos de confianza del 95% y valores p. 

La colinealidad se evaluó mediante el factor de inflación de la varianza (VIF < 5 como criterio 

aceptable). 
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 La capacidad discriminativa se estimó mediante el área bajo la curva ROC,29 

determinándose el punto de corte óptimo con el índice de Youden 24.El ajuste global se 

evaluó con el estadístico de Hosmer-Lemeshow 28 y la varianza explicada con el pseudo R² 

de McFadden.30 

 Los análisis se realizaron en Jamovi versión 2.6.44,31 utilizando un nivel de 

significación alfa < .05. 

 

Consideraciones éticas 

 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético Científico Institucional de la Universidad Mayor, 

acreditado en resolución 731/2024. 

 

Resultados 

 

Se analizaron las características sociodemográficas, antecedentes perinatales y 

comorbilidades relevantes en una muestra de 271 casos, distribuidos en 160 sin diagnóstico 

de TEA, 37 con sospecha diagnóstica y 74 con diagnóstico confirmado. La Tabla 1 muestra 

los estadísticos descriptivos y los resultados de las pruebas de hipótesis para cada variable 

según grupo de diagnóstico. Las medias y desviaciones estándar para la edad materna, edad 

paterna y semanas de gestación fueron similares entre los grupos (p > 0,05 para todas las 

comparaciones). La proporción de sexo masculino, presencia de trastorno del lenguaje, 

diabetes gestacional, hipertensión arterial y preeclampsia tampoco difirió significativamente 

entre los grupos. Destaca que únicamente la presencia de trastorno del neurodesarrollo 

mostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p = 0,015), con mayor 

prevalencia en los grupos de sospecha y diagnóstico confirmado. 
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Tabla 1. Características descriptivas de la muestra según diagnóstico de TEA y 

comparación entre grupos (N = 271) 

Variable Sin diagnóstico 

M (DE) / n (%) 

Sospecha 

M (DE) / n (%) 

Confirmado 

M (DE) / n (%) 

p 

Edad madre (años) 34.04 (5.26) 34.03 (6.38) 34.42 (5.81) 0.901 

Edad padre (años) 36.44 (7.53) 35.86 (8.46) 35.12 (7.27) 0.423 

Semanas de gestación 38.03 (2.20) 38.14 (2.03) 37.88 (2.19) 0.066 

Sexo (hombre) 104 (65.0%) 28 (75.7%) 60 (81.1%) 0.529 

Trastorno lenguaje 34 (21.2%) 11 (29.7%) 23 (31.1%) 0.507 

Trastorno 

neurodesarrollo 

8 (5.0%) 6 (16.2%) 11 (14.9%) 0.015* 

Diabetes gestacional 12 (7.5%) 3 (8.1%) 8 (10.8%) 0.640 

Hipertensión arterial 4 (2.5%) 2 (5.4%) 2 (2.7%) 0.219 

Preeclampsia 9 (5.6%) 1 (2.7%) 1 (1.4%) 0.219 

Nota. Valores continuos expresados como media (desviación estándar); variables categóricas expresadas como n (%). p: 

Kruskal-Wallis para variables continuas; chi-cuadrado de Pearson para categóricas. *p < 0.05. 

 

Dada la ausencia de diferencias significativas entre los grupos de sospecha y 

diagnóstico confirmado, salvo en el caso del trastorno del neurodesarrollo, ambas categorías 

se agruparon para el análisis multivariado. Se realizó un modelo de regresión logística binaria 

para identificar predictores independientes de la sospecha o diagnóstico confirmado de TEA. 

 

Tabla 2. Resultados del modelo de regresión logística binaria para sospecha o diagnóstico 

confirmado de TEA (N = 271) 

Predictor OR IC 95% p 

Sexo (hombre) 1.22 0.70 – 2.12 0.487 

Edad materna 1.06 0.99 – 1.14 0.072 

Edad paterna 0.95 0.89 – 1.00 0.058 

Semanas de gestación 0.98 0.88 – 1.10 0.780 

Trastorno del lenguaje 1.38 0.69 – 2.78 0.364 

Trastorno neurodesarrollo 3.58 1.44 – 8.92 0.006 

Diabetes gestacional 1.18 0.48 – 2.90 0.710 

Hipertensión arterial 1.49 0.21 – 10.75 0.695 

Preeclampsia 0.61 0.16 – 2.26 0.459 

Nota. Odds ratios (OR), intervalos de confianza (IC 95%) y valores p ajustados por todas las variables del 

modelo.  
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De todas las variables incluidas, como se muestra en la Tabla 2 solo la presencia de 

trastorno del neurodesarrollo se asoció significativamente con el outcome (OR = 3,58; IC 

95%: 1,44–8,92; p = 0,006). El resto de los predictores (sexo, edad materna, edad paterna, 

semanas de gestación, trastorno del lenguaje, diabetes gestacional, hipertensión arterial y 

preeclampsia) no mostró asociación significativa (p > 0,05 para todos). El modelo explicó el 

4,4% de la varianza total (pseudo R² de McFadden), presentó una capacidad discriminativa 

moderada (AUC = 0,68) y un ajuste global subóptimo según el estadístico de Hosmer-

Lemeshow (p = 0,014). El punto de corte óptimo del modelo arrojó una sensibilidad de 64%, 

especificidad de 72% y exactitud global de 69%. 

 

Discusión 

 

 El Trastorno del Espectro Autista (TEA), entendido como una condición heterogénea 

y multifactorial, continúa siendo objeto de investigación orientada a identificar marcadores 

clínicos tempranos que favorezcan su detección oportuna.32,33 En este contexto, la literatura 

reciente ha destacado el valor de los trastornos del neurodesarrollo (TND) como condiciones 

comórbidas o antecedentes clínicos que pueden anteceder o coexistir con el TEA, 

constituyendo una ventana relevante para la identificación precoz cuando se incorporan 

como criterios de alerta diagnóstica.8 

 Los resultados del presente estudio se alinean con esta perspectiva, al evidenciar que 

la presencia de TND fue la única variable significativamente asociada a la sospecha o 

diagnóstico confirmado de TEA. Esta asociación, expresada en un odds ratio de 3.58 (p = 

0.006), respalda la hipótesis de que ciertos factores clínicos presentan mayor valor predictivo 

que los antecedentes sociodemográficos o perinatales en contextos de atención 

fonoaudiológica y neuroinfantil.32 Asimismo, la mayor frecuencia de TND en los grupos con 

sospecha (16.2%) y diagnóstico confirmado (14.9%), en comparación con el grupo sin 

diagnóstico (5.0%), configura una gradación coherente con la noción de riesgo clínico 

intermedio descrita en estudios previos.34,35 

 Desde una perspectiva del neurodesarrollo, estos hallazgos refuerzan la comprensión 

del TEA como parte de trayectorias evolutivas complejas, en las que los TND pueden 
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representar manifestaciones de vulnerabilidad neurobiológica compartida. Esta continuidad 

clínica ha sido descrita como un patrón frecuente que aporta valor predictivo para la 

detección temprana. 32-8-34 En consecuencia, la categoría de sospecha diagnóstica adquiere 

relevancia operativa al permitir la activación temprana de procesos de seguimiento e 

intervención. 

 En cuanto a la distribución por sexo, aunque no se observaron asociaciones 

estadísticamente significativas en el modelo multivariado, se identificó una 

sobrerrepresentación de varones en los grupos con sospecha y diagnóstico confirmado, 

consistente con la razón aproximada de 4:1 reportada internacionalmente.13 No obstante, la 

literatura reciente ha señalado posibles sesgos diagnósticos en niñas, asociados a perfiles 

clínicos menos externalizantes y mayor camuflaje social,10 lo que sugiere que la ausencia de 

significación estadística no implica irrelevancia clínica, sino complejidad diagnóstica y 

necesidad de incorporar perspectiva de género en la evaluación.12-33  

 Por su parte, variables perinatales como diabetes gestacional, hipertensión arterial, 

preeclampsia y edad gestacional no mostraron asociación significativa con la condición 

diagnóstica. Aunque parte de la literatura ha descrito posibles mecanismos inflamatorios o 

hipóxicos implicados en el desarrollo neurobiológico,36 la evidencia reconoce heterogeneidad 

etiológica y resultados inconsistentes, especialmente en estudios retrospectivos.23 En este 

sentido, la ausencia de asociación podría relacionarse con limitaciones inherentes a registros 

clínicos retrospectivos, como subregistro o dependencia del autoinforme, 23-21 reforzando la 

idea de que los antecedentes clínicos del neurodesarrollo presentan mayor capacidad 

discriminativa en contextos locales. 

 Si bien el modelo de regresión logística mostró un poder explicativo limitado (pseudo 

R² = 0.044) y una capacidad discriminativa moderada (AUC = 0.68), estos resultados son 

esperables en condiciones multifactoriales de etiología compleja. 28-37 No obstante, la 

identificación del TND como predictor significativo aporta evidencia empírica relevante para 

la práctica clínica, especialmente en entornos con recursos diagnósticos limitados, como 

diversas regiones del sur de Chile. 
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Conclusión 

 La presencia de trastornos del neurodesarrollo constituye el principal factor clínico 

asociado a la sospecha o diagnóstico confirmado de Trastorno del Espectro Autista en la 

muestra analizada, incrementando significativamente la probabilidad de esta condición. En 

contraste, variables sociodemográficas y perinatales no mostraron asociación significativa en 

el modelo estadístico, lo que sugiere que los antecedentes clínicos del neurodesarrollo 

pueden ofrecer mayor valor predictivo en contextos de atención neuroinfantil. 

 Aunque el modelo presentó un poder explicativo limitado y una capacidad 

discriminativa moderada, los hallazgos aportan evidencia empírica relevante desde un 

contexto clínico regional 38 , donde los recursos diagnósticos suelen ser restringidos. En este 

sentido, considerar los trastornos del neurodesarrollo como señales de alerta clínica podría 

favorecer estrategias de detección temprana y derivación oportuna. Futuros estudios 

deberían incorporar diseños longitudinales, ampliar las variables clínicas analizadas e 

integrar herramientas de tamizaje más sensibles, con el objetivo de mejorar la identificación 

precoz del TEA y optimizar los procesos diagnósticos e interventivos en población infantil. 
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