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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidon que se caracteriza por presentar fallas
en la conducta social y comportamientos repetitivos. Su perfil neuropsicologico muestra hallaz-
gos heterogéneos que dependen de la severidad del trastorno. El objetivo del presente trabajo
es describir el funcionamiento neuropsicologico de una muestra de nifios y niflas con TEA que
asisten al Instituto para el Desarrollo Integral del Nifio en condicion de Autismo (DINA). La
muestra estuvo conformada por 78 participantes, 15.4 % de género femenino y 84.6 % de géne-
ro masculino, con edades entre los 6 y los 16 anos. Los instrumentos utilizados fueron protocolo
neuropsicologico adaptado de la ENI, prorrateo de inteligencia del WISC-IV, Test de Sally y Ann,
Test de Expresiones faciales adaptado por Paul Ekman y el Test de la Mirada para nifos, El Test
de Metidas de Pata, e Historias Extranas de Happé. Los resultados se discuten a la luz de la li-
teratura cientifica sobre el tema.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition that is characterized by failures in social behav-
ior and repetitive behaviors. The neuropsychological profile shows heterogeneous findings
that depends on the severity of the disorder. The objective of this paper is to describe the
neuropsychological functioning of a sample of children with ASD who attend the Institute for
the Integral Development of Children with Autism (DINA). The sample consisted of 78 partici-
pants, 15.4 % female and 84.6 % male, aged between 6 and 16 years. The instruments used
were the neuropsychological protocol adapted from the ENI, intelligence apportionment from
the WISC-1V, Sally and Ann Test, Facial Expressions Test adapted by Paul Ekman and Reading
the Mind in the Eye for children, Faux Pas Test, and The Happé’s Strange Stories test. The re-
sults are discussed considering the scientific literature on the subject.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Neuropsychological Profile; Theory of Mind;
Child Psychology
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA), o anteriormente conocido como autis-
mo infantil o trastorno autista, es considerado actualmente como un trastorno
del neurodesarrollo que representa un conjunto de alteraciones cuyo fenotipo
esta caracterizado por variaciones asociadas a la cognicion, la flexibilidad cog-
nitiva y la comunicacion social. Estas alteraciones se pueden manifestar como
una serie de dificultades en la interpretacion y produccion de la conducta so-
cial, asi como en la propension a presentar comportamientos repetitivos me-
diante estereotipias motoras, intereses restringidos, dificultad para aceptar y
reconocer la novedad y alteraciones en la percepcion social. Todas estas mani-
festaciones se pueden reflejar de manera variada y particular, muchas veces en
compania de otras condiciones médicas y cognitivas (Delgado-Reyes y Agudelo
Hernandez, 2021; Gutiérrez y Parra, 2012; Oliveras et al., 2018; Romero et al.
2016)

Los criterios diagnosticos de la American Psychiatric Association para el 2014
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014) consideran que para un diag-
nostico de TEA se debe cumplir un patron de deficiencias en dos areas genera-
les del desarrollo: a) comunicacion social e interaccion social en diferentes
contextos y b) patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, intere-
ses y actividades, cuyos sintomas presentados por el individuo en estas dos
areas se clasifican segin su grado de severidad, desde “grado 1”, que se em-
plea para sintomas en donde el paciente “necesita ayuda” hasta “grado 3”, que
se utiliza para aquellos casos en donde se “necesita ayuda muy notable”. Los
investigadores y clinicos los pueden denominar como de “alto funcionamiento”
0 “bajo funcionamiento”. Para su diagnostico se deben realizar otras especifi-
caciones, como la presencia de discapacidad intelectual o compromiso del len-
guaje que, si bien no estan en el nlcleo de la sintomatologia, condicionan su
pronostico y sus necesidades de tratamiento.

Desde el punto de vista de la epidemiologia, a pesar de que en anos anteriores
el TEA era considerado una alteracion rara en la nifez, en la actualidad se co-
noce que su prevalencia es mayor. Este aumento en el diagnostico y la detec-
cion se debe, segun Francisco Marin et al. (2016), a un aumento en la divulga-
cion de los conocimientos técnicos entre los profesionales y las actividades de
apropiacion social del conocimiento por parte de los familiares. También se
han evidenciado desarrollos mas sensibles y precisos en métodos de deteccion,
como entrevistas psiquiatricas y listas de chequeo, asi como un aumento del
uso de pruebas complementarias, tales como pruebas genéticas y de neuroima-
gen que pueden detectar variaciones a nivel neurobiologico y que explican los
comportamientos evidenciados en esta poblaciéon. Las cifras de los estudios
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epidemioldgicos no se pueden tomar como exactas debido a las diferencias me-
todoldgicas de los estudios, teniendo en cuenta que las cifras mundiales mas
recientes estiman un rango de 62 en 10 000 (1 en 2500 a 5000) (Elsabbagh,
2012). En América Latina, son pocos los paises con datos publicados para esta
condicion y los que cuentan con estudios presentan una baja prevalencia, por
lo que, segln Rafael Oliveras et al. (2018), estos resultados revelan la limitada
identificacion de casos, atribuible a los escasos recursos de profesionales espe-
cializados o de sistemas educativos que cuenten con la capacidad para atender
a esta poblacion.

En Colombia, Andrés Delgado et al. (2020) indican que la prevalencia del TEA
todavia es desconocida, ya que los esfuerzos investigativos se han centrado en
conocer las caracteristicas clinicas propias de esta poblacion o los estudios epi-
demioldgicos realizados cuentan con baja potencia estadistica o reducida espe-
cificidad en el proceso de evaluacion. En Colombia, la primera investigacion
que planted este proposito fue EPINEURO, sin embargo, dentro de la categoria
de los trastornos del desarrollo neuroldgico no se incluye una categoria especi-
fica para el TEA (Pradilla et al., 2003). La Encuesta Nacional de Salud Mental
realizada en 2015 tenia como objetivo describir los principales trastornos men-
tales de todos los grupos de edad, evaluando los sintomas y calculando la pre-
valencia en los ultimos 30 dias y 12 meses. En esta investigacion, el componen-
te de empatia y reconocimiento de emociones solo fue aplicado a mayores de
18 anos. Los ninos y adolescentes colombianos presentan sintomas como jugar
poco con otros nifos (9,5 %), dificultad para hacer amigos de su misma edad
(4,6 %) y permanecer solos (4,5 %), los cuales pueden sugerir trastornos del
neurodesarrollo o de ansiedad (Minsalud, 2016). Los instrumentos utilizados pa-
ra evaluar la presencia de trastornos en poblacion infantil no consideran la pre-
sencia de TEA (Gémez-Restrepo, Auli et al., 2016) y en los adolescentes la eva-
luacion solo se centro en los trastornos de ansiedad y depresion (Gémez-
Restrepo, Bohorquez et al., 2016).

Los datos mas cercanos a la prevalencia del TEA en Colombia se encuentran en
el trabajo de Carolina Beltran et al. (2016), quienes lograron calcular la preva-
lencia del sindrome de Asperger en ciudades capitales como Medellin y Buca-
ramanga en estudiantes de escuelas publicas y privadas, encontrandose una al-
ta prevalencia (9.0 %, 1C95 % 4.2 a 13.7) (Dulcey et al., 2017), reflejando que
esta condicion es mas frecuente de lo que se esperaba, superando lo hayado en
paises como Suecia, Inglaterra, Estados Unidos o Espana. En el departamento
de Caldas una de las 10 causas de consulta externa mas frecuente en poblacion
de 6 a 11 anos son los trastornos generalizados del desarrollo (67/100 000)
(Delgado et al., 2017), evidenciando la necesidad de explorar las caracteristi-
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cas clinicas y neuropsicologicas de esta poblacion en el territorio de Caldas y
especialmente en la ciudad de Manizales.

Caracteristicas Neuropsicologicas

Las caracteristicas neuropsicologicas de la poblacion con TEA son muy hetero-
géneas debido a las metodologias, instrumentos y nivel de severidad de la con-
dicién, por lo que no se puede identificar un solo patrén de caracteristicas cli-
nicas desde el punto de vista de la neuropsicologia, aunque se ha descrito una
serie de hallazgos comunes. La capacidad intelectual es un factor ampliamente
estudiado y que ha servido en anos anteriores para establecer los subtipos den-
tro del TEA, encontrando que las habilidades no verbales o de ejecucion pre-
sentan puntajes mas altos. Sin embargo, esta discrepancia no es estable en el
tiempo. Se ha estimado que 1 de cada 5 ninos con TEA presenta discapacidad
intelectual de moderada a severa, aunque en el lado opuesto la presencia de
TEA puede asociarse a puntajes superiores en el 3 % de los casos (Charman et
al., 2010; Yanez, 2016). En el estudio realizado por Maryoris Zapata et al.
(2020), en donde emplean una muestra de nifos con trastorno de Asperger y
autismo de alto funcionamiento, se evidencia por medio de la aplicacion com-
pleta de la escala de inteligencia WISC-IV un coeficiente intelectual (1Q) verbal
superior al manipulativo, lo que sugiere mayor desarrollo de las habilidades de
la inteligencia verbal cristalizada en comparacion con la inteligencia fluida de
tipo no verbal. Los resultados de este estudio reflejan puntajes mayores en la
subprueba de vocabulario y comprension en el grupo de sindrome de Asperger,
dando cuenta de una adecuada evolucion en los procesos del lenguaje y en la
comprension de las normas sociales.

Otro aspecto central en la evaluacion del TEA y que forma parte de los puntos
cardinales de esta condicién es el lenguaje. Frente a estas habilidades se ha
podido observar que pueden presentar fallas en las tres esferas del lenguaje:
contenido, forma y uso. Se han descrito ampliamente fallas expresivas y com-
prensivas (Yanez, 2016), sin embargo, estas cambian segin el individuo y la
etapa de desarrollo en la que se encuentra. Segun Julie Wolf y Sarah Paterson
(2010), la variabilidad en las habilidades lingiiisticas depende del tipo de au-
tismo. En el autismo clasico suelen estar en el rango inferior, mientras las per-
sonas con sindrome de Asperger presentan mejor desarrollo. Aunque algunas
personas pueden desarrollar una buena fluidez verbal, el uso del lenguaje
pragmatico representa una debilidad que perdura para toda la vida, lo que
puede dificultar la comunicacién social (Oliveras et al., 2018). Su uso del len-
guaje es limitado, ya que generalmente solo lo usan para regular su ambiente
(demandar o pedir) mas que con una intencion de informar, comentar o descri-
bir (Yanez, 2016).
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Algunas habilidades perceptuales y visoespaciales pueden constituir una forta-
leza en muchos individuos con TEA. Algunas de las tareas en las que se ha refle-
jado una ejecucion sobresaliente en esta poblacion son disefio con cubos, bus-
queda de imagenes escondidas, tareas de busqueda visual, categorizar estimu-
los de acuerdo con caracteristicas como forma y color, asi como deteccion, dis-
criminacion y procesamiento de detalles visuales, lo cual refleja una mayor
atencion a los detalles y un posible sesgo en el procesamiento local, encon-
trando como debilidades el procesamiento global y las tareas conceptuales en
las que se requieren abstraccion y solucion de problemas (Caron et al., 2004;
Kuschner et al., 2007). Las habilidades perceptuales vinculadas al procesamien-
to de informacion social se encuentran disminuidas, como la capacidad de pro-
cesar estimulos visuales complejos en movimiento, lo que se asocia con fallas
para codificar las propiedades faciales, como los movimientos de la boca y los
ojos (Yanez, 2016).

Frente a la memoria, los resultados son poco concluyentes debido a las varia-
ciones en la poblacion estudiada y a los instrumentos de medida utilizados,
aunque los aspectos mas consistentes que se han encontrado son la debilidad
de los individuos con TEA en la memoria autobiografica, la memoria de caras,
la memoria prospectiva y la memoria asociada para los nombres y personas. De
igual manera, muestran fortalezas en aspectos de la memoria declarativa y
mayor capacidad de reconocer estimulos previamente aprendidos (Bordignon et
al., 2015), asi como un desempefo adecuado en tareas neuropsicologicas que
miden la capacidad de aprendizaje, el recuerdo espontaneo y mediado por cla-
ves, al igual que un uso de diferentes estrategias para codificar y recuperar la
informacion.

En personas con TEA, se ha evidenciado que las fallas en la memoria de trabajo
se hacen mas pronunciadas cuando la informacion procesada es mas compleja y
se generan mayores demandas sobre la misma. Algunos estudios de neuroima-
gen reflejan un procesamiento de la memoria de trabajo de forma mas global o
una deficiencia en la conectividad, en lugar de un déficit que se puede focali-
zar en la corteza prefrontal (Barendse et al., 2013). Un metaanalisis realizado,
en donde se analizaron 64 estudios, encontro dificultades en la memoria a cor-
to plazo en nifos con TEA (Desaunay et al., 2020). Se reconocio el beneficio de
usar material verbal en la codificacion y como apoyo para recuperar la infor-
macion, siendo reconocido que los ninos con esta condicion pueden presentar
mas fallas en la memoria de trabajo visoespacial en comparacion con los con-
troles (Chien et al., 2016; Florez-Durango et al., 2016; Margulis, 2009), aunque
la alteracion en el procesamiento viso-espacial no esta presente en los indivi-
duos con alto funcionamiento. Esto se reflejo al evaluar una muestra de 22 ni-
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flos con una bateria neuropsicologica, donde este aspecto fue el Unico conser-
vado al compararlo con un grupo control (Narzisi et al., 2013).

La atencion y las funciones ejecutivas son otro aspecto importante dentro del
perfil neuropsicologico del TEA. Uno de los hallazgos centrales de los ultimos
anos constituye las fallas en la atencién compartida, que se define como la ha-
bilidad para coordinar y compartir la atencién junto a otras personas para refe-
renciar objetos o eventos, lo cual responde a una destreza temprana de la cog-
nicion social (Oliveras et al., 2018). Otro aspecto deficiente es la atencion al-
ternante, evidenciando que estas personas presentan un funcionamiento mas
lento y menos preciso al momento de cambiar el foco atencional, lo cual se
debe a la hiperfocalizacion en detalles de un estimulo determinado (Ourchesne
et al., 1994; Yanez, 2016).

El pobre rendimiento evidenciado en pruebas de funciones ejecutivas contribu-
ye de manera significativa a una menor capacidad adaptativa. Los déficits mas
reportados en la literatura residen en las destrezas asociadas a la flexibilidad
mental y a la organizacion/planificacion (Gioia et al., 2002; Yerys et al., 2009),
reflejando mayor niUmero de respuestas perseverativas en las pruebas de clasi-
ficacion de tarjetas de Wisconsin, mayor niUmero de fallas al inhibir elementos
incongruentes en la prueba de Stroop y un aumento significativo en movimien-
tos y violaciones de reglas para los nifios con TEA en la torre de Londres (Robin-
son et al., 2009). El cuerpo de conocimiento frente a las alteraciones en las
funciones ejecutivas en personas con TEA brinda la posibilidad de plantear la
hipotesis de la disfuncidon ejecutiva como explicacion a las caracteristicas de la
poblacion con TEA, lo cual permite establecer relaciones directas entre dife-
rentes procesos cognitivos, como son las funciones ejecutivas y el lenguaje, lo
que abre un nuevo campo de correlaciones con beneficios terapéuticos (Fried-
man y Sterling, 2019).

La Teoria de la mente (ToM), segun Javier Tirapu-Uztarroz et al. (2007), se de-
fine como la habilidad que permite comprender y predecir los comportamien-
tos de otros sujetos, sus conocimientos, sus creencias e intenciones. Desde los
trabajos de Simén Baron-Cohen y Alan Leslie (1985), una de las hipdtesis expli-
cativas mas fuertes de la génesis de las alteraciones en el autismo es la hipote-
sis de la ToM alterada. Segun Carolina Yanez (2016), se ha evidenciado que has-
ta el 80 % de los ninos que presentan TEA fallan en tareas de falsa creencia de
primer orden (“yo creo que el cree”), mientras que el 100 % presentan dificul-
tades en la falsa creencia de segundo orden (“yo creo que él cree que ella
cree”), aunque en la adultez son capaces de realizar tareas complejas de ToM.

Las personas con TEA presentan dificultades en habilidades como la interpreta-
cion de emociones basicas, la capacidad de captar el discurso metaforico, las
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mentiras o la ironia, la posibilidad de interpretar emociones sociales complejas
a través de la mirada, la imitacion y la empatia. Estas habilidades son impor-
tantes debido a su impacto en la interaccion social. Las dificultades se han po-
dido constatar al comparar grupos de personas con TEA, sujetos neurotipicos y
participantes con trastorno por deficit de atencion con hiperactividad (TDAH),
en donde quienes presentan TEA reflejan puntuaciones medias inferiores a los
demas grupos (Berenguer et al., 2018).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo de este estudio fue descri-
bir el funcionamiento neuropsicolégico de una muestra de nifos y nifas con
TEA, que asisten al Instituto para el Desarrollo Integral del Nifo en condicion
de Autismo (DINA) de la ciudad de Manizales.

METODO

Disefio

Estudio de tipo no experimental, de caracter descriptivo realizado en pacientes
con TEA, diagnosticados en el Instituto DINA (Delgado et al., 2022). La recolec-

cion de los datos se realizd entre junio del 2018 y junio del 2019 en la ciudad
de Manizales.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 78 participantes, 15.4 % de género femenino
y 84.6 % de género masculino, con edades entre los 6 y los 16 anos. 52.6 % de
los participantes pertenecian a instituciones educativas publicas y 47.4 % a ins-
tituciones educativas privadas, distribuidos de grado primero a grado once, y
provenientes principalmente de los estratos 2 (28.2 %), 3 (26.9 %)y 4 (17.9 %).
Los participantes se segmentaron equitativamente de acuerdo con el criterio
de inclusion en dos grupos: casos y controles.

En cuanto al grupo de casos, se indagd sobre los tipos de tratamiento que reci-
bian los ninos. Se encontro que el 38.5 % de ellos seguian un tratamiento far-
macologico, 76.9 % un tratamiento psicologico, 35.9 % un tratamiento fonoau-
diologico, 30.8 % terapia ocupacional y 53.8 % apoyo pedagogico. Es importante
destacar que 7.7 % de los participantes de este grupo no recibian ningin trata-
miento, 17.9 % recibian dos tratamientos simultaneamente, 35.9 % recibian
tres tratamientos simultaneamente, 12.8 % recibian cuatro tratamientos simul-
taneamente y 5.1 % recibian simultaneamente todos los tratamientos conside-
rados.
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Instrumentos para la recoleccion de datos

Los siguientes fueron los instrumentos que se usaron en la investigacion para
evaluar el perfil neuropsicoldgico y la ToM en casos y controles.

Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI) - Protocolo adaptado (Matute et al.,
2007): para la evaluacion del perfil neuropsicologico se utilizd un protocolo
adaptado compuesto por diferentes subpruebas. Se usaron las subpruebas de
copia de figura compleja, codificacion y evocacion de lista de palabras, cance-
lacion de dibujos y letras, clasificacion de tarjetas, seguimiento de instruccio-
nes, asi como fluidez fonoldgica y semantica. Para evaluar la capacidad de abs-
traccion, la formacion de conceptos y el cambio de estrategias cognitivas —
como respuesta a los cambios que se producen en las contingencias ambienta-
les—, asi como la iniciacion, organizacion eficiente de la recuperacién verbal,
la inhibicion y el automonitoreo.

Escala de inteligencia de Wechsler para nifos-IV (WISC-1V): como protocolo de
investigacion, se utilizaron las subpruebas de vocabulario, semejanzas, suce-
sion de numeros y letras, disefio con cubos e informacion. La estimacion del 1Q
se obtuvo mediante la aplicacion de las subpruebas de vocabulario y disefio con
cubos mediante la forma prorrateada (C3 x C5), que es una de las combinacio-
nes que presenta mas correlacion con la capacidad intelectual total (Sattler,
2010). Para la evaluacion de ToM se usoé una bateria conformada por el Test de
Falsas Creencias de primer y segundo orden.

Test de Sally y Ann (Baron-Cohen et al., 1989; Barén-Cohen y Leslie, 1985): se
uso para evaluar la habilidad de los participantes para inferir que alguien tiene
una creencia que es distinta de la propia y de la de un tercero.

Test de Expresiones Faciales adaptado por Paul Ekman y Test de la Mirada para
ninos (Baron-Cohen et al., 2001): se emplearon para medir la atribucion de
emociones cognitivas mediante la inferencia de las creencias o intenciones de
otros.

El Test de Metidas de Pata (Faux Pas) (Baron-Cohen et al., 1997) y las Historias
Extrafas de Happé (Happé, 1994 adaptado por Roqueta, 2009): se usaron para
evaluar la comprension del lenguaje encubierto y la deteccion de mentiras o
engano.

Procedimiento

Se contacto a los padres del Instituto DINA, asi como a las instituciones publicas
y privadas de la ciudad de Manizales para recolectar la muestra. El estudio con-
to con la revision y aprobacion previa de un comité de bioética, dentro de los
principios de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
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que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investi-
gacion en areas de la salud. Antes de la aplicacion de la prueba, los diversos
aspectos del estudio se les explicaron a los padres y a los menores de edad, y
sus preocupaciones se resolvieron. Los menores y sus padres actuaron volunta-
riamente en los procesos, conscientes de que no recibirian retribucion econé-
mica y que podrian retirarse del proceso sin necesidad de justificacion alguna.
A partir de entonces, los padres firmaron el consentimiento informado, en el
cual se estamparon sus huellas dactilares y la de los menores como evidencia
de su autorizacion.

Los participantes fueron evaluados por el equipo interdisciplinar del instituto
DINA. A los sujetos del grupo de casos se les aplico la entrevista psiquiatrica es-
tructurada K-SADS para confirmar los criterios clinicos para TEA. A los partici-
pantes seleccionados se les administré una prueba de tamizaje para estimar su
capacidad intelectual (WISC IV abreviado, segun la forma C3 x C5) (Sattler,
2010). Solamente pasaban a la siguiente fase quienes obtuvieran un IQ igual o
superior a 85.

Se conformd asi una muestra de 78 sujetos (39 con TEA, 39 control) que cum-
plian con los criterios para participar de la investigacion. Este proceso implico
para cada participante la asistencia a minimo 2 citas (cada una aproximada-
mente de 40-45 minutos), discriminadas asi: confirmacion o no del diagnostico
mediante evaluacion por clinicos expertos y aplicacion de entrevista, adminis-
tracion del tamizaje de capacidad intelectual (medida que fue utilizada solo
como criterio de inclusion), aplicacion del protocolo neuropsicoldgico y aplica-
cion del protocolo de cognicion social.

Andlisis de datos

El analisis de la informacion recolectada mediante las pruebas se llevé a cabo
en el software de procesamiento estadistico SPSS version 21. A continuacion se
presentan los principales resultados, los cuales se estructuraron de la siguiente
manera: se realizd una descripcion de los resultados de las pruebas y poste-
riormente se examino si existieron diferencias entre los grupos. Esto se realizo
mediante el estadistico U de Mann-Whitney. Para la seleccion de dicha prueba
se verificd la normalidad de los datos, utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, la cual mostré que la mayoria de estos no seguian una distribucion
normal (Valor p < 0.05), por lo cual se escogié una prueba no paramétrica.

RESULTADOS

La tabla 1 contiene el valor medio (X) y la desviacion estandar (DE) del puntaje
obtenido por los participantes en cada una de las pruebas para las dimensiones
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evaluadas por grupos. Muestra el porcentaje de diferencia de los puntajes en-
tre grupos, estableciendo como valor de referencia el puntaje del grupo de
control, por lo cual, los valores positivos indican que el porcentaje es superior
en esa medida para los controles y los valores negativos indican que el porcen-
taje es superior en esa medida para los casos. En la capacidad intelectual, el
grupo control obtuvo una puntuacion promedio superior al grupo de casos en un
2.1 %.

En la dimension de lenguaje, el grupo control obtuvo una puntuacion promedio
superior en todas las pruebas con excepcion de la prueba de seguimiento de
instrucciones, en la cual se present6 la diferencia mas grande entre grupos
(37.5 %). Las diferencias mas pequeinas entre grupo se dieron en las pruebas
semejanzas (2.5 %) y fluidez verbal (2.7 %)

En la dimension de pruebas visioconstruccionales los resultados fueron dividi-
dos. En el dibujo de la figura compleja, el grupo de control obtuvo una puntua-
cion promedio superior mientras que, en el disefio con cubos, el mayor puntaje
promedio lo obtuvo el grupo de casos. No obstante, el porcentaje de diferencia
entre puntajes promedio fue de casi el doble en el dibujo de la figura compleja
comparado con el presentado en el diseno con cubos.

En la dimensién de memoria, el grupo de control obtuvo una puntuacion pro-
medio superior en todas las pruebas. Las diferencias mas grandes entre grupos
se dieron en las pruebas de memoria verbal codificada (17.6 %) y de recobro de
la figura compleja (16.2 %). A su vez, las diferencias mas pequenas entre gru-
pos se dieron en las pruebas de recuperacion verbal (4.1 %) y de recuperacion
por claves (7.3 %).

En la dimension de atencion y funciones ejecutivas, también el grupo de con-
trol obtuvo una puntuacion promedio superior en todas las pruebas, con excep-
cion de las pruebas de digitos en progresion e incapacidad para mantener el
principio de organizacién. Las diferencias mas grandes entre grupos se dieron
en la incapacidad para mantener el principio de organizacién (75 %), cancela-
cion de letras (23.3 %), cancelacion de dibujos (22.2 %) y fluidez fonologica
(19.6 %). A su vez, las diferencias mas pequefas entre grupos se dieron en las
pruebas total de ensayos (0.6 %), digitos en progresion (3.2 %), numero de ca-
tegorias (3.4 %) y perseveraciones (4.6 %).

En la dimensidon de ToM, el grupo control obtuvo una puntuacion promedio su-
perior en las pruebas de Test de miradas respuestas correctas, Historias extra-
fas de Happé y Test de expresiones faciales. El grupo de casos lo obtuvo en las
pruebas restantes. Las diferencias mas grandes entre grupos se dieron en el
Test de miradas respuestas incorrectas (18.2 %) y en las Historias extranas de
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Happé (14.5 %). A su vez, las diferencias mas pequeias entre grupos se dieron
en el Test de expresiones faciales (4.8 %) y el Test de meteduras de pata

(4.1%).
Control Casos % diferencia
- — Valor p
Dimension Pruebas X D.E. X D.E. entre grupos
. . Dibujo figura compleja 13,9 1,9 12,8 3,1 8,5 0,001*
Visoconstruccionales o
Disefio con cubos 36,5 12,0 38,2 13,4 -4,6 0,562
Recobro Figura compleja 10,7 2,1 9,0 3,2 16,2 0,020*
Memoria Verbal codificada 33,1 55 27,3 7,2 17,6 0,000*
Memoria Recuperacion espontanea 9,1 1,4 8,3 2,4 9,0 0,147
Recuperacion por claves 9,1 1,6 8,4 2,0 7,3 0,116
Recuperacion verbal 22,3 2,2 21,3 3,3 4.1 0,280
Cancelacion dibujos 26,7 7,2 20,8 8,5 22,2 0,002*
Cancelacion letras 32,6 9,1 25,0 11,0 23,3 0,002*
Digitos regresion 4,4 1,9 3,5 1,0 18,8 0,040*
Digitos progresion 5,7 1,0 5,8 6,5 -3,2 0,000*
Total de ensayos 48,6 7,1 48,3 6,3 0,6 0,695
) . | . 'tl'aostal de respuestas Correc- 33,4 45 354 49 6,1 0,014*
Atencion y funciones ejecutivas
Total de errores 15,4 8,4 12,7 7,8 17,0 0,149
Numero de categorias 2,3 0,8 2,2 1,0 3,4 0,922
Icr;rc)?opacidad mantener prin- 0,3 0,5 0,5 0,9 75,0 0,452
Perseveraciones 6,7 7,0 6,4 6,0 4,6 0,884
Fluidez fonoldgica 8,2 3,6 6,6 3,7 19,6 0,110
Sucesion numeros y letras 15,1 3,5 13,6 4,8 9,7 0,257
Fluidez verbal 19,0 52 18,5 5,6 2,7 0,707
Seguimiento instrucciones 9,5 1,2 13,1 17,1 -37,5 0,653
Lenguaje Semejanzas 25,3 8,5 24,6 10,0 2,5 0,996
Informacion 19,9 46 19,2 6,1 3,7 0,589
Vocabulario 40,5 10,7 37,2 12,0 8,2 0,240
Capacidad intelectual Capacidad intelectual 101,5 14,0 99,4 15,7 2,1 0,575
I::tcgfréiia”;iradas respues- 494 34 17,4 3,1 10,3 0,004*
Test de las miradas respues- 9,0 3,3 10,6 3,2 18,2 0,010*
Teoria de la mente tas incorrectas
Historias extranas de Happé 5,7 0,7 4,8 1,3 14,5 0,001*
Test de expresiones faciales 16,1 1,4 154 2,2 4,8 0,164
Test de meteduras de pata 6,9 2,3 7,2 5,5 -4.1 0,778

*Valor p<0,05

Tabla 1. DE, porcentaje de diferencia y comparaciéon de medias del puntaje de las pruebas

Finalmente, se determin6 que existieron diferencias estadisticamente significa-
tivas (valor p < 0.05) en las siguientes pruebas: dibujo de la figura compleja, de
la dimension visioconstruccional; recobro figura compleja y memoria verbal co-
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dificada, de la dimension de memoria; cancelacion de dibujos, cancelacion de
letras, digitos en regresion, digitos en progresion y total de respuestas correc-
ta, de la dimension de atencion y funciones ejecutivas; y Test de las miradas
tanto en respuestas correctas como incorrectas y en las Historias extranas de
Happé, de la dimensidon de ToM . De ellas, solamente en la prueba de total de
respuestas correctas y en el Test de miradas respuestas incorrectas, el mayor
puntaje promedio correspondié al grupo de casos.

En la dimension de la ToM, se aplicaron las pruebas de falsas creencias de pri-
mer y segundo orden, cuyos resultados se pueden observar en la tabla 2.

Control Casos

Falsa creencia N % N %
No 9 23,1 10 25,6
Si 30 76,9 29 744
No 1 2,6 7 17,9
Si 38 97,4 32 82,1

Primer orden

Segundo orden

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes para las pruebas de falsas creencias
por grupos

Los resultados mostraron que la prueba de falsas creencias de primer orden fue
aprobada por aproximadamente 2/3 partes de los participantes en ambos gru-
pos. En la prueba de falsas creencias de segundo orden, ambos grupos tuvieron
un porcentaje de acierto superior a la prueba de falsas creencias de primer or-
den. No obstante, la proporcion de participantes que acertaron en el grupo
control fue 15.4 %, superior a la del grupo de casos. Se examino la dependencia
entre el porcentaje de acierto y el grupo mediante una prueba de Chi-
Cuadrado. En el caso de las falsas creencias de primer orden no se hallo asocia-
cion (Valor p = 0.792), pero en las falsas creencias de segundo orden si se pre-
sentd (valor p = 0.025), aunque al evaluar la fuerza de dicha asociacion con el
coeficiente de contingencia se encontro que esta era débil (coeficiente de con-
tingencia = 0.246).

DiSCcuUsION

Existen diversas investigaciones que se han esforzado por describir el perfil
cognitivo del TEA, pero debido la heterogeneidad del trastorno en su presenta-
cion clinica y el impacto cultural, los hallazgos entre ellas divergen de manera
amplia. Los resultados de la presente investigacion demostraron un mejor
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desempeno por parte del grupo control frente a la poblacion con TEA, aunque
vale la pena recalcar que no hubo una diferencia estadistica significativa en los
puntajes en todo el perfil.

Como se menciond anteriormente, las personas con TEA tienden a tener forta-
lezas en las tareas perceptuales y visuoconstruccionales, como la de diseno con
cubos. En esta investigacion, el grupo control obtuvo un mejor desempeio en
esta tarea. Sin embargo, llama la atencion la diferencia de puntajes en la tarea
de copia de figura compleja, ya que otras investigaciones, como las de Helen
Gunter et al. (2002), revelaron que no se encontraron diferencias entre los par-
ticipantes con TEA y el grupo control en esta tarea. En los resultados de la pre-
sente investigacion, se observo la habilidad de busqueda de imagenes escondi-
das, deteccion y discriminacion de detalles visuales por parte del grupo de ni-
fos con TEA, lo cual refleja una mayor atencion a los detalles y una tendencia
a la independencia de campo, confirmandose por un posible sesgo de procesa-
miento local y observandose de manera cualitativa a la hora de desempenar la
tarea. Esto se considerd debido a que en los participantes con TEA no se logra-
ba ver una planeacion a la hora de copiar la figura, sino que la dibujaban por
partes, siguiendo de lo particular a lo general. Estos resultados confirman lo
encontrado por Hsiang Chien et al. (2016) en sus investigaciones, quienes afir-
maron que las dificultades en la integracion visomotora y la percepcion visoes-
pacial en personas TEA pueden explicarse por alteraciones a nivel frontal (Mer-
chan-Naranjo et al., 2016). Estos resultados invitan a usar la prueba de copia
de figuras, asi como su analisis cuantitativo y cualitativo para realizar una ade-
cuada interpretacion del perfil neuropsicologico.

La memoria ha sido altamente estudiada en el TEA debido a que existen casos
con talentos extraordinarios en lo referente a este dominio. Sin embargo, se
han indicado dificultades de memoria en esta poblacion (Chien et al., 2015).
Los presentes resultados lo demuestran, teniendo un desempeno global por de-
bajo del grupo control. Estos resultados revelan déficits a nivel ejecutivo, no
mnésico, evidenciado en el puntaje de recobro por claves y reconocimiento.
Estos resultados soportan lo anteriormente expuesto por Dermot Bowler et al.
(2000), quienes afirmaron que los participantes con TEA lograron almacenar la
informacion y tenian conservadas sus huellas mnésicas, pero, en el momento de
organizarla para aplicarla a tareas, presentaban dificultades.

Con base en los presentes resultados, asi como en los de Yoko Kado et al.
(2012), también se reportd un rendimiento inferior en participantes con TEA
comparado con un grupo control en lo que respecta a memoria de trabajo, un
proceso considerado también ejecutivo. Estos resultados se han asociado con la
teoria central de procesamiento y los déficits a nivel ejecutivo (Margulis, 2009)
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y, desde el punto de vista de la neuroimagen, se han encontrado patrones ati-
picos de activacion cerebral (Urbain et al., 2015). Incluso, se ha destacado la
necesidad de apoyar el funcionamiento de la memoria a corto plazo, recono-
ciendo el beneficio potencial de usar materiales verbales en la codificacion y
formas mas amplias de apoyo de la memoria en la recuperacion para mejorar el
rendimiento de las personas con TEA (Desaunay et al., 2020).

Se ha estudiado la posibilidad de plantear la hipotesis de la disfuncion ejecuti-
va como explicacion de las caracteristicas de la poblacion con TEA (Pérez-
Rivero y Martinez, 2014), observandose en las manifestaciones clinicas como in-
tereses restringidos, movimientos estereotipados y repetitivos o la adherencia
a las rutinas. En general, segln los presentes resultados, se observa que el gru-
po de casos tuvo un rendimiento inferior en los dominios de atencion y funcio-
nes ejecutivas, resultados que son compatibles con las hipotesis de disfuncion
ejecutiva, lo cual esta en congruencia con estudios que también han demostra-
do diferencias asociadas a la memoria de trabajo y otras funciones ejecutivas
en adolescentes con TEA de alto funcionamiento (Barendse et al., 2013; Narzisi
et al., 2013).

También, se ha planteado que en el TEA existen alteraciones en los diferentes
dominios atencionales y que estos perfiles inatentos también hacen parte del
perfil cognitivo (Artigas, 2000; Calle de Medinaceli y Utria, 2004; Campos,
2007; Etchepareborda, 2001). Los presentes resultados confirman estos plan-
teamientos, mostrando una diferencia significativa entre ambos grupos en ta-
reas atencionales. Puntajes bajos en tareas atencionales en ocasiones puede
llevar a un diagnostico comorbido o equivocado. Estudios han examinado la si-
militud en trastornos como el TDAH y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
(Kushki et al., 2019). Aunque tanto el TEA como el TDAH son trastornos del
neurodesarrollo y en momentos es dificil delimitar la diferencia en los perfiles,
hay estudios que han comparado el funcionamiento ejecutivo y atencional en
ambos grupos, revelando que mientras en el TEA se presentan problemas en la
flexibilidad cognitiva y en la planeacion, en el TDAH se encuentran problemas
relacionados con el control inhibitorio (Miranda-Casas et al., 2013).

Con relacion a la flexibilidad cognitiva, se ha encontrado que los participantes
con TEA tienden a cometer mas errores de perseveracion en comparacion con
el grupo control (Friedman y Sterling, 2019), lo que significa dificultades para
el desenganche, llevando a que permanezcan hiperfocalizadas y centradas en
algunos estimulos. Aunque en la presente investigacion no se observaron dife-
rencias significativas en el nimero de respuestas perseverativas, de manera
cualitativa, durante el trabajo de campo, se observo rigidez cognitiva y dificul-
tad para iniciar una nueva tarea en esa hiperfocalizacion, asi como dificultad
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para adaptarse y afrontar situaciones novedosas, ajenas a los intereses restric-
tivos. Estos resultados invitan a usar pruebas sensibles y baremos especificos
para la deteccion y diagnostico preciso del TEA.

Respecto al lenguaje, los presentes resultados demostraron un mejor desempe-
fo del grupo control con respecto a la poblacion con TEA. Los déficits de len-
guaje en el TEA se han senalado desde inicio de los afos 70, aunque Martin Bo-
rreguero (2005) describe la gran capacidad de las personas con esta condicion
para definir palabras inusuales, asi como su torpeza para usar términos comu-
nes y coloquiales. Aqui se sugiere analizar clinicamente el tipo de respuestas
dadas en las tareas de lenguaje, pues, aunque cuantitativamente ambos grupos
obtuvieron el mismo resultado de respuestas correctas, las respuestas de los
ninos con TEA llaman la atencion. Por ejemplo, una nifa con TEA de 8 aios, al
definir la palabra bicicleta afirmo: “Bueno, bi significa dos, asi que estamos
frente a un medio de transporte de dos ruedas, sin embargo, también se puede
usar como forma de recreacion”.

Se ha encontrado que las alteraciones en el lenguaje no son en las esferas de
contenido y forma, sino que se encuentran en mayor medida en el uso. Los pa-
dres se refieren a estas alteraciones en un déficit pronunciado en la interpreta-
cion del contexto, en la comunicacion no verbal y en el lenguaje sofisticado o
estereotipado (Baixauli-Fortea et al., 2018). Estas alteraciones a nivel pragma-
tico responden al déficit cognitivo-social.

Simoén Baron-Cohen y Alan Leslie (1985) y Leslie (1987) han centrado sus inves-
tigaciones en el TEA. Segun estos autores, los nifos con autismo no estan pre-
parados para atribuir estados mentales a otras personas. En los presentes resul-
tados se encontré un desempeiio similar entre ambos grupos. Se debe tener en
cuenta que las pruebas actuales para medir un constructo tan heterogéneo son
escasas y no se encuentran validadas. Se evidencian dos pruebas que logran
discriminar los grupos, que son Historias Extrafas de Happé (Happé, 1994 adap-
tado por Roqueta 2009) y el Test de las miradas (Baron-Cohen et al., 2001).
Ambas son consideradas pruebas avanzadas de ToM y clinicamente son una gran
herramienta para observar las alteraciones de estas habilidades en poblacion
con TEA.

También es posible que las situaciones de la vida cotidiana requieren mas re-
cursos que las tareas ejecutivas de laboratorio y que en ellas tengan menos po-
sibilidades de aplicar eficazmente su capacidad conceptual en interacciones
sociales (Miranda et al., 2017). Sin embargo, las deficiencias cotidianas en ToM
por parte de padres y profesores no reducen la importancia de las tareas neu-
ropsicoldgicas, por el contrario, es una invitacion a la creacion de instrumentos
mas sensibles y normalizados a la poblacién latinoamericana.
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Los resultados del presente estudio pueden contribuir en la creacion de dife-
rentes estrategias de intervencion desde la postura neuropsicoldgica, con el fin
de fortalecer aquellos procesos cognitivos que se encuentran afectados en la
poblacion con TEA. Otro aspecto importante es la comprension del funciona-
miento cognitivo que permite explicar los deficits en la vida cotidiana produci-
do por fallas en el procesamiento e interpretacion de la informacion. Esto co-
bra relevancia al ser un punto de central en las estrategias de educacion y de
apropiacion social del conocimiento implementadas en escuelas y diferentes
asociaciones de padres de familia. Se ha encontrado que los procesos de for-
macion frente al TEA en diferentes padres de familia disminuyen la sobrecarga
y mejora la salud mental al tener una claridad frente a la razon por la cual el
nino o la nifa presenta diferentes conductas que quizas no sean iguales a sus
pares (Garcia-Mesa et al., 2021). Estos resultados pretenden ser una fotografia
de fenotipo cognitivo de la poblacion con TEA en contexto colombiano.
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