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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar las funciones ejecutivas (control inhibitorio cognitivo,
control inhibitorio motor, atencion selectiva y memoria de trabajo) que pudieran mediar el desarrollo
de la Teoria de la Mente (TOM) en nifios con Trastorno del Espectro Autista y nifios neurotipicos.
Participaron 60 nifios, 30 grupo control (neurotipicos) y 30 grupo experimental (con TEA) de entre 4 y
5 afios. Se evaluaron la atencion selectiva y la memoria de trabajo mediante subtareas de la prueba
ENI-P. El control inhibitorio cognitivo se evalué con la tarea Stroop Dia — Noche, y el control
inhibitorio motor se midi6 mediante la tarea GO-NOGO programada en Psychopy. Finalmente, la toma
de perspectiva se evaludé con el paradigma de retraso de gratificacion, en el cual los participantes
debian decidir si la recompensa que se obtenia se consumia inmediatamente o se guardaba hasta el
final del juego que tenia un mayor valor. Se emplearon dos condiciones: para si mismo y para el otro.
Cada ensayo tuvo 3 opciones (1 vs 2, 1 vs 4, 1 vs 6). Los analisis estadisticos mostraron diferencias
significativas en la TOM entre el grupo control Mdn = 75.00 y el grupo experimental Mdn = 20.00 (U
= 46.500, Z = -6.095, p < .001). No obstante, no se hallaron diferencias en la condicién otro y en la
eleccion retraso, entre el grupo control Mdn = 66.00, y el grupo experimental Mdn = 83.00 (U =
376.000, Z =-1.128, p =.259). Ademas, en el grupo control se encontrd una relacion significativa entre
la atencidn selectiva y la TOM (rho =. 674, p < .001). En cambio, en el grupo experimental, se observo
una relacion entre el lenguaje y la TOM (rho = .380, p < .05). Los resultados sugieren que la TOM y la
toma de perspectiva aparentemente no estidn relacionadas. Esto podria indicar que la toma de
perspectiva es una habilidad aprendida a partir de la interaccion con otras personas, lo que permite a
los nifios aprender a interactuar en situaciones sociales. En niflos neurotipicos, el desarrollo de la TOM
parece depender inicialmente del desarrollo de la atencion selectiva, mientras que en nifios con TEA
grado 1, el desarrollo de la TOM parece estar mediado por el lenguaje. Estos hallazgos se discuten en

mayor profundidad en el presente trabajo.
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Introduccion
La Teoria de la Mente (TOM) es definida como la capacidad que tiene un individuo para
atribuir estados mentales, deseos, creencias, emociones o intenciones, a si mismo y a los
demas, asimismo, es la capacidad de explicar y predecir el comportamiento de otra persona
(Green et al., 2019; Campos Martinez et al., 2021; Schwartz Offek & Segal, 2022). En este
sentido, diversos estudios han sefialado que el desempefio de la TOM se encuentra relacionada
con las Funciones Ejecutivas (FE) en nifios neurotipicos, especificamente el control inhibitorio

y la memoria de trabajo (Hughes, 1998; Carlson et al., 2001; Carlson et al., 2004).

Por otro lado, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) hace referencia a un conjunto de
trastornos cuyos sintomas, habilidades y niveles de deterioro cognitivo influyen en las
dificultades de interaccion social (Ortiz et al., 2013; Louro, 2015). A nivel neuropsicoldgico,
algunos autores (Lopez et al., 2002; Sturm et al., 2004; Yerys et al., 2013) han reportado que
los nifios con TEA presentan dificultades en control inhibitorio y deficiencias en el nivel de
atencion sostenida y selectiva. No obstante, ain no se ha precisado si tales deficiencias
neuropsicologicas pudieran estar relacionadas con las dificultades del desarrollo de la TOM en
nifios con TEA. Ademads, tampoco se ha evaluado el nivel de la memoria de trabajo en esta
poblacion, la cual ha sido asociada con el desarrollo de la TOM en poblaciones con desarrollo

neurotipico.

Con base en lo anterior, la presente tesis se centra en identificar las funciones
ejecutivas (control inhibitorio, atencion selectiva y memoria de trabajo) que pudieran mediar

el desarrollo de la TOM en nifos con Trastorno del Espectro Autista y nifios neurotipicos.

Para abordar este objetivo se estructuro la tesis en cinco apartados, descritos
brevemente a continuaciéon: En el primer apartado se exponen los antecedentes, el
planteamiento del problema, los objetivos (general y especifico), la justificacion, hipotesis y
definicidn de variables. El segundo apartado abarca toda la fundamentacion teorica respecto a
la teoria de la mente, toma de perspectiva, desarrollo de las funciones ejecutivas (memoria de
trabajo, atencion selectiva, control inhibitorio cognitivo y motor), las caracteristicas del
trastorno del espectro autista, y las caracteristicas de las funciones ejecutivas y la teoria de la

mente en los niflos con trastorno del espectro autista. Posteriormente, la tercera parte esta



encargada de explicar la metodologia y el disefio empirico de la investigacion. En la cuarta
parte se presenta el analisis estadistico respecto a los resultados obtenidos en el experimento.
Finalmente, en la quinta parte se redacta la discusion, conclusion y proyecciones a futuro,

respecto a los resultados obtenidos.



PARTE I. Fundamentacion teodrica



Capitulo 1. Teoria de la mente

1.1 Desarrollo de 1a Teoria de la Mente

La Teoria de la Mente (TOM) es una habilidad cognitiva que permite al individuo atribuir estados
mentales a si mismo y a otros (Carlson et al., 2004; Uribe Ortiz et al., 2010; Campos Martinez et
al., 2021). Es un sistema de conocimientos que permite la capacidad de inferir creencias, deseos y
sentimientos de otra persona, lo que permite interpretar, comprender y predecir la conducta del
otro (Uribe Ortiz et al., 2010). Asimismo, la TOM se caracteriza por regular y organizar el propio

comportamiento en determinada situacion y contexto (Campos Martinez et al., 2021).

En una serie de experimentos, los autores Premack y Woodruff en 1978 propusieron el
término de TOM en un estudio con un chimpancé, le pedian al chimpancé que viera un video en
el cual un hombre se enfrentaba a problemas simples (no alcanzar un racimo de bananas), o
complejos (estar atrapado en una jaula), y luego le solicitaban que eligiera entre cuatro
fotografias, en la que se presentaba la solucion del problema (una vara para alcanzar las bananas
o una llave para abrir la jaula). El chimpancé respondi6 exitosamente al experimento, los autores
interpretaron que el chimpancé reconocia que habia un problema, comprendia la intencion del
actor y elegia la alternativa adecuada en relacion con la situacion y la intencion. Sin embargo, no
pudieron comprobar si el chimpancé podia atribuir estados mentales mas complejos como
creencias. En consecuencia, los autores sugieren que las deducciones de motivaciones, deseos y

estados afectivos precederian de las inferencias sobre creencias (Zilber, 2017).

Otro experimento de Premack y Woodruff con chimpancés, encontraron que los
chimpancés son capaces de ocultar informacion y engafiar a un humano; el experimento consistia
en que el chimpancé tenia que ocultar su comida del evaluador. No obstante, los autores
consideraron que era necesario diferenciar los tipos de engafno, debido a que todos los animales
son capaces de engaiiar, para los autores existen dos tipos de engafio: 1) aquellos que implican
una actividad mentalista, son flexibles, conllevan creatividad y poseen un componente
conceptual, y 2) secrecion de sustancias quimicas programadas genéticamente en la especie. Los
autores consideraron que los chimpancés en el experimento demostraron el primer tipo de

engafio, lo cual evidenciaba el desarrollo de la TOM en esta especie (Zilber, 2017).



A partir de dichos estudios, surgid el debate sobre si los chimpancés poseen o no la TOM,
que implicaba la atribucion de deseos, intenciones y creencias, en consecuencia, se considerd que
los chimpancés solo utilizaban funciones imperativas de la comunicacion (en las que se modifica
el contexto fisico — tangible) y no las declarativas (en las que se pretende modificar el mundo

mental del otro) (Zilber, 2017).

En consecuencia, dos psicologos evolutivos, Wimmer y Perner en 1983 disefiaron un
experimento que ayudo a contrastar la competencia de los nifios al atribuir estados mentales, este
experimento se le conocid como tarea clasica de la falsa creencia (Uribe Ortiz et al., 2010). Los
autores evaluaban la comprension de la falsa creencia mediante una historia representada por
mufiecos, en la que Maxi deja un chocolate en una alacena x y luego se va, mientras €l no estd ni
puede ver lo que sucede, su madre cambia de lugar el chocolate, colocandolo en otra alacena vy,
luego Maxi regresa, entonces se le pregunta al nifio ;donde buscara Maxi su chocolate?, el nifio
debe darse cuenta de que Maxi posee una creencia falsa, lo importante es saber qué cree el nifio

que pensara Maxi, buscara en la alacena x o en la y (Zilber, 2017).

Partiendo de los estudios de Wimmer y Perner, diversos autores confirman que los nifios
entre cuatro y cinco afios con desarrollo neurotipico son capaces de resolver correctamente el
experimento de la falsa creencia, en cambio los nifios de tres aflos cometen un error egocéntrico,

basandose en su propio estado mental de la situacion real (Zilber, 2017).

Por ende, la TOM es una habilidad que se va desarrollando a lo largo de la vida del ser
humano, y se caracteriza por ser multidimensional, por lo que su evaluacion no se puede realizar

con una sola prueba (Tirapu-Ustarroz et al., 2007; Zilber, 2017).

Algunos autores (Tirapu-Ustarroz et al., 2007) proponen una division del concepto de la
TOM en diferentes niveles de complejidad, los cuales requieren de una evaluacion diferenciada:
reconocimiento facial de emociones, creencias de primer y segundo orden, utilizacion del

lenguaje social (ironia, mentira y mentira piadosa), y empatia (cognitiva y afectiva).

El reconocimiento facial de emociones esta relacionado con la amigdala, sobre todo
cuando se refiere a expresiones de emociones basicas como el miedo o el asco. La amigdala

desempefia una importante funcion en las emociones y la conducta social, debido a que su



objetivo es convertir las representaciones perceptuales en cognicion y conducta, y dotarlas de

valor emocional y social (Tirapu-Ustarroz et al., 2007).

En cambio, las creencias de primer y segundo orden podrian estar relacionadas con la
memoria de trabajo, debido a la relacion temporal que existe entre la maduracién de la corteza
prefrontal en la memoria operativa y la ejecucion en las tareas, ademas de que la memoria de

trabajo permite el mantenimiento e inhibicion de la informacién (Tirapu-Ustérroz et al., 2007).

Respecto a la utilizacion del lenguaje social (ironia, mentira y mentira piadosa) Happé
(1994) menciona que las historias que evaltan el lenguaje social analizan una situacion de tercer
nivel de la TOM, debido a que se centran en la capacidad para extraer un significado en funcion
de un contexto social. Algunos autores (Fletcher et al., 1995) han encontrado que este tipo de
tareas produce un incremento del flujo cerebral en el giro frontal medial izquierdo (area 8 de
Brodmann) y una activacion significativa en la corteza cingulada posterior. Otro estudio (Frith et
al., 2006) menciona que la corteza frontal medial es la encargada de diferenciar las
representaciones de estados mentales de representaciones de situaciones fisicas, la region
temporal superior es la encargada de la deteccion y anticipacion de la conducta del otro, y que los
polos temporales estan relacionados con el acceso al conocimiento social de la historia o

situacion presentada.

Figura 1.

Principales areas cerebrales implicadas en la Teoria de la Mente




Nota. 1. Amigdala, 2. Corteza prefrontal, 3. Area 8 de Brodmann, 4. Region temporal superior. Fuente: Elaboracion

propia.

Por otra parte, la empatia ha sido definida como la capacidad de un individuo para
identificar y comprender los pensamientos y estados de animo de otra persona (Navarro,
Maluenda y Varas, 2016). El autor Davis (1980) propuso una definicion multidimensional que
incluye cuatro componentes diferentes relacionados entre si: 1) la dimension cognitiva, consiste
en la toma de perspectiva que es la habilidad para comprender y adoptar el punto de vista de otra
persona; y la fantasia que es la capacidad de identificarse con un personaje ficticio, y 2) La
dimension afectiva que se caracteriza por la preocupacion empdtica que es la disposicion de las
personas a experimentar sentimientos de compasion y preocupacion ante el malestar de otros; y el
sufrimiento personal que es la tendencia a experimentar incomodidad al ser testigo de situaciones

interpersonales de tension.

En consecuencia, diversos autores (Tirapu-Ustarroz et al., 2007; Campos Martinez et al.,
2021) mencionan que existe una relacion entre la TOM, la empatia y la toma de decisiones,
debido a que las tres se encuentran asociadas a la corteza orbitomedial, la cual estd encargada de
la coordinacién de la cognicidn, la emocidn, la motivacion, y la toma de decisiones sobre eventos

emocionales.

Por otro lado, 1a TOM ha sido objeto de investigacion y se ha convertido en un constructo
tedrico que ha dado lugar a una serie de teorias que la caracterizan, entre las cuales se encuentran:
la teoria de Perner, la teoria de Leslie, la teoria de Barén-Cohen o teoria de modulos innatos, y la

teoria de Harris o teoria de la simulacion (Uribe Ortiz et al., 2010; Zilber, 2017).

La teoria de Perner describe que la TOM es la capacidad de manejar meta-
representaciones, el nifio adquiere formas cada vez mas complejas de representaciones mentales,
durante el primer afio de vida, maneja representaciones primarias, es decir, un modelo Unico de
realidad, después en el primer ano y medio, puede manipular representaciones secundarias,
manejando dos o més situaciones, permitiendo despegarse de la realidad inmediata, por ejemplo,
el juego simbdlico, por Ultimo, a los cuatro afios el nifio puede manejar las meta-representaciones

(Zilber, 2017).



En cambio, Leslie menciona que la TOM no es una comprension teorica de la mente, sino
un mecanismo cognitivo subyacente a ciertas conductas. Plantea un paralelismo entre el juego
simbolico (atribucion de propiedades ficticias, objetos imaginarios y sustitucion de objetos) y los
enunciados que describen estados mentales (falta de compromiso con la verdad, falta de
compromiso con la existencia y opacidad referencial), sugiriendo que se debe a que ambos planos
subyacen a las meta-representaciones (Zilber, 2017). El modelo fue denominado desacoplador, el
cual consiste en representaciones desacopladas (representaciones colocadas en un contexto de
meta-representacion en el que quedan suspendidas las tres relaciones basicas entre las
representaciones primarias y el mundo (verdad, existencia y referencia), considerando que la
TOM es un mecanismo cognitivo, innato y modular (Zilber, 2017). El desacoplador copia una
representacion primaria (una banana) para dar lugar a una representacion (“esto es una banana’)

(Zilber, 2017).

A partir del modelo de Leslie, y con sus investigaciones sobre el autismo, Baron-Cohen
desarrolld otra teoria sobre la TOM o lectura mental, sugiere que esta compuesta por cuatro
modulos de dominio especifico: 1) el detector de intencionalidad (ID), 2) el detector de la
direccion ocular (EDD), 3) el mecanismo de atencion compartida (SAM) y 4) el mecanismo de la
TOM (ToMM); el ID y el EDD aparecen en los primeros nueve meses de vida, construyen
representaciones diddicas de estados mentales simples, volitivos (ID) y perceptuales (EDD),
ademas, el ID atribuye deseos o metas a lo que interpreta como agente, y el EDD atribuye
percepciones a partir de la direccion de la mirada. En cambio, el SAM surge a los nueve afios y
catorce meses, consiste en la construccion de representaciones triddicas, a partir de la
informacion que recibe del ID y el EDD, interpretando si el mismo y el otro agente perciben el
mismo evento o no. Los autores concluyen que la TOM surge entre los dos y cuatro afios (Zilber,

2017).

Por otra parte, Harris en 1992 desde una perspectiva cognitiva crea la teoria de la
simulacion, el autor considera que la TOM se basa en procesos de imaginacion y simulacion, el
nifio se simula a si mismo en la situacién del otro (imaginando). El sistema de simulacion-
imaginacién se desarrolla en cuatros procesos evolutivos, en los cuales la simulacion se va
desligando de los contextos presentes (on-line) para convertirse en imaginacion de situaciones

ficticias (off-line) (Zilber, 2017). En la primera etapa (primer afio de vida), los bebés s6lo pueden



introducir, en su propio sistema perceptivo, las actitudes intencionales de otra persona respecto a
objetos del contexto presente (on-line), es decir la relacion de la realidad inmediata y regulando
su propia conducta hacia los objetos; en la segunda etapa (segundo afio de vida), los nifios poseen
una capacidad simuladora (on-line), es decir que pueden simular las percepciones y sentimientos
de otras persona, lo que les permite atribuir actitudes hacia objetos en el contexto presente e
intervenir sobre ella; después, en la tercera etapa (finalizando el segundo afio de vida), los nifos
poseen una capacidad simuladora (off-line), la simulacion se desliga del contexto presente,
permitiendo imaginar actitudes intencionales de otros diferentes a las propias, lo que permite a
los nifios anticipar reacciones de otras personas. Por ultimo, en la cuarta etapa (cuatro afios y
medio), los nifios pueden imaginar actitudes intencionales de otras personas respecto a objetos

hipotéticos, lo que les permite comprender las falsas creencias de primer orden (Zilber, 2017).

La diferencia importante entre las teorias de Perner, Leslie y Baron-Cohen, de la teoria de
Harris, es que las primeras asumen que los nifios incorporan sucesivamente a su TOM distintas
categorias epistémicas (falsa creencia o inferencia), y la teoria de Harris considera que la edad es
un factor que contribuira al desarrollo de la TOM, y que su maximo desarrollo sera a la edad de

cuatro afios (Zilber, 2017).
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1.2 Toma de perspectiva y teoria de la mente

Abordando especificamente los conceptos de la empatia y la teoria de la mente, ambos han sido
factores de interés en las diferentes areas de la psicologia. Como lo hemos abordado, la empatia
ha sido considerada multidimensional, y la han definido en dos dimensiones: la empatia cognitiva
es la capacidad de representar los pensamientos y motivos del otro, y la empatia afectiva es la

inferencia de los estados emocionales ajenos (Davis, 1987; Fernandez, et al., 2008).

En la dimension cognitiva, se encuentra el componente de la toma de perspectiva, la cual
ha sido definida como la habilidad para comprender y adoptar el punto de vista de otra persona
(Davis, 1987). Algunos autores (Martin Garcia et al., 2006), consideran que la toma de
perspectiva es una facultad que poseen los individuos para interpretar o atribuir estados
emocionales y mentales propios y ajenos, lo cual coincide con la definicion de la teoria de la

mente (Green et al., 2019; Campos Martinez et al., 2021; Schwartz Offek & Segal, 2022).

Aunque, se consideran factores que son necesarios para el desarrollo de habilidades
socioafectivas y cumplen con caracteristicas similares, ambos conceptos tienen otros
componentes que los diferencian. Pareciera ser, que la TOM es una funcidon mads abstracta y que
se relacionara mas con algunas funciones ejecutivas (memoria de trabajo y control inhibitorio), y
la empatia a pesar de tener una dimension cognitiva, también interviene una dimension afectiva,

lo que podria diferenciarlas.

Cabe mencionar que algunos autores (Tirapu-Ustarroz et al., 2007; Campos Martinez et
al., 2021) mencionan que existe una relacion entre la TOM y la empatia, debido a que las dos se
encuentran asociadas a la corteza orbitomedial, la cual estd encargada de la coordinacion de la

cognicion, la emocion, la motivacion, y la toma de decisiones sobre eventos emocionales.

Para abordar la toma de la perspectiva, un estudio (Prencipe et al., 2015) se intereso en el
papel de la toma de perspectiva en nifios de tres y cuatro afios utilizando un paradigma de retraso
de gratificacion. Los autores mencionan que los estudios sobre la TOM han demostrado que
mientras que los nifios de tres afios a menudo tienen dificultades para apreciar puntos de vista
objetivos (por ejemplo, las creencias falsas propias y ajenas), los nifios de cuatro afios tienen mas

probabilidades de hacerlo. Ademas, sefalan que una tarea que evalua el retraso de gratificacion
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permite evaluar el control cognitivo y también el potencial de la toma de perspectiva en el

desarrollo de las funciones ejecutivas (Prencipe et al., 2015).

La tarea de retraso de gratificacion consistid en que los nifios tenian que elegir entre una
recompensa inmediata y una recompensa retrasada de mayor valor, en dos condiciones: 1) la
mitad de los nifios eligieron por si mismos (autocondiciéon), y 2) la mitad eligié6 por el
experimentador (otra condicion). Encontraron que los nifos de tres afos elegian la opcion de
retraso de recompensa en la condicion que elegian por el experimentador, pero actuaban de forma
impulsiva en la autocondicion, eligiendo recompensa inmediata. En cambio, los nifios de cuatro

afios se desempefiaron mejor en ambas condiciones.

Los autores (Prencipe et al., 2015) sugieren que esto se puede deber a que a medida que se
desarrollan los niflos, se van integrando perspectivas de primera y tercera persona, y €s mas

probable que se acerquen decisiones motivacionales.

Por lo tanto, desde esta perspectiva en el presente estudio se decidié evaluar la TOM
empleando un paradigma de retraso de gratificacion que evaluard la toma de perspectiva, para
complementar la evaluacion de la TOM, e identificar si existen o no diferencias en los nifios con

TEA, y también conocer si se relacionan o no la toma de perspectiva y la TOM.

Lo anteriormente mencionado en ambos apartados, permite considerar que existe una
relacion entre la TOM y las Funciones Ejecutivas (FE) (Happé, 1994; Frith et al., 2006; Tirapu-
Ustarroz et al., 2007), en consecuencia, el siguiente apartado mencionara el desarrollo de las FE,

especificamente, la memoria de trabajo, atencion selectiva, control inhibitorio cognitivo y motor.
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1.3 Desarrollo de las Funciones Ejecutivas (Memoria de trabajo, Atencion selectiva, control

inhibitorio cognitivo y motor)

Las funciones ejecutivas (FE) sirven para monitorear y controlar el pensamiento y la accion,
incluyen habilidades como la autorregulacion, el control inhibitorio, la planificacion, la atencion,
flexibilidad, correccion y deteccion de errores, resistencia a interferencias y funcionamiento,

memoria, entre otras (Carlson et al., 2004).

Asimismo, las FE incluyen habilidades cognoscitivas cuyo objetivo principal es facilitar
la adaptacion del individuo a situaciones nuevas y complejas yendo mas alld de conductas
habituales y automaticas (Roselli et al., 2008). Diversas pruebas que evaluan las FE han
encontraron una baja correlacion entre ellas, por ello han considerado que las funciones
gjecutivas corresponden a constructos independientes, pero moderadamente relacionados

(Miyake et al., 2000; Roselli et al., 2008).

Ademas, las FE presentan un sustrato anatdmico, la corteza prefrontal presenta todas las
FE, debido a la informacion que envia y recibe de todos los sistemas sensoriales y motores
(Roselli et al., 2008; Flores-Lazaro et al., 2014). La corteza prefrontal se localiza en las
superficies lateral, medial e inferior del l6bulo frontal, y se subdivide en corteza prefrontal
dorsolateral y corteza orbitofrontal; la corteza orbitofrontal se le ha relacionado con las funciones
cognitivas empleadas en el manejo del conocimiento social, y la corteza prefrontal dorsolateral se
le caracteriza por las asociaciones intermodales requeridas por los procesos cognitivos motores

(Roselli et al., 2008; Flores-Lazaro et al., 2014).
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Figura 2.

Corteza prefrontal

Nota. Corteza prefrontal. Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, el desarrollo de las FE inicia a edades tempranas y se prolonga durante
muchos afios. Algunos autores consideran que las FE tardan mas tiempo en desarrollarse (Zelazo
et al., 2004), en los primeros afios de vida, el infante parece vivir en un tiempo presente y
reacciona con base a los estimulos que se encuentran en su entorno inmediato; después es capaz
de representar estimulos del pasado, planear el futuro, y solucionar un problema desde distintas

perspectivas.

Del mismo modo, las FE le permiten al nifio mantener informacién, manipularla y actuar
en funcidn de ésta, autorregular su conducta, logrando actuar de forma reflexiva y no impulsiva,
y adaptar su comportamiento a los cambios que pueden producirse en el entorno (Garcia-Molina

et al., 2009).

En consecuencia, es necesario explicar las tres FE, memoria de trabajo, atencion selectiva,
y control inhibitorio cognitivo y motor que se tomaran en cuenta para el presente estudio. Puesto
que es necesario mencionar a detalle las caracteristicas de cada funcion y su desarrollo en la

infancia.

La memoria de trabajo es una funcidon cognitiva que permite mantener y manipular la

informacion por un corto periodo de tiempo, la cual se emplea en el aprendizaje, razonamiento, y
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resolucion de problemas (Sanchez et al., 2009; Garcia-Molina et al., 2009). Asimismo, se ha
considerado que la corteza prefrontal, el hipocampo y la corteza dorsolateral estan implicados en

los procesos de la memoria de trabajo (Barrouillet, 1996; Dickins, 2005).

Figura 3.

Principales dreas cerebrales implicadas en la Memoria de Trabajo

Nota. 1. Hipocampo, 2. Corteza prefrontal, 3. Corteza dorsolateral. Fuente: Elaboracion propia.

Existen diversas tareas para evaluar la memoria de trabajo, entre ellas se encuentran:
recuperacion hacia atras o retencion de digitos en orden inverso, que consiste en responder ante

los estimulos que se repiten en ensayos anteriores de una serie (Raviza et al., 2004).

Ademas, algunos estudios (Diamond, 2002; Vuontela et al., 2003) mencionan que la
memoria de trabajo se desempefia mejor en nifios de once a trece afios, en comparacion con nifios
de seis y ocho anos, concluyendo que este desempefio evidencia el desarrollo diferenciado entre

mecanismos de secuenciacion de ordenamiento y mecanismos de mantenimiento de informacion

(Diamond, 2002).

Por otra parte, la atencion selectiva es la funcion que orienta la atencion hacia los objetos
o estimulos que resultan relevantes evitando la distraccion frente a aquellos que son irrelevantes
(Introzzi et al., 2019), es una funcién que se emplea a diario puesto que guia la blisqueda de
elementos para lograr los objetivos planteados, por ejemplo, detectar el rostro de la figura
materna entre varias personas (Introzzi et al., 2019). Del mismo modo, es necesario un dominio

en la capacidad para inhibir comportamientos automaticos e irrelevantes (Roselli et al., 2008).
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Se ha considerado que la atencidn selectiva esta regulada por estructuras cerebrales, entre
ellas estdn la corteza prefrontal, las cortezas sensoriales, el talamo Optico, el cuerpo estriado

(nucleo caudado y lenticular), los nicleos septales y el cerebelo (Jiménez et al., 2012).

Figura 4.

Principales dreas cerebrales implicadas en la Atencion selectiva

Nota. 1. Corteza prefrontal, 2. Cortezas sensoriales, 3. Talamo dptico, 4. Cuerpo estriado, 5. Nucleos septales, 6.

Cerebelo. Fuente: Elaboracion propia.

Existen diversas tareas para evaluar la atencidon selectiva, una de ellas es la busqueda
visual conjunta, se le solicita al participante que observe un estimulo en una tarjeta, después se le
pide que identifique el estimulo en una lamina que presenta diferentes distractores y el estimulo

presentado (Introzzi et al., 2019).

Asimismo, algunos autores (Introzzi et al., 2016; Jiménez et al., 2012; Richard’s et al.,
2017) mencionan que la atencidn selectiva presenta un progresivo incremento durante la infancia
y la adolescencia, y culmina a inicios de la adultez. Algunos estudios (Christ, White,
Mandernach, & Keys, 2001; Hommel, Li, & Li, 2004) mencionan que este incremento se debe al
mecanismo de inhibicion y a la velocidad de procesamiento, puesto que han reportado que, en
tareas cognitivas complejas entre nifios, adolescentes y adultos, los adolescentes dependen de la

velocidad de procesamiento, mientras que los adultos demuestran mayor control inhibitorio.

Por otro lado, existen diferentes tipos de control inhibitorio, uno ejerce control sobre la

atencion, permite poner el foco de atencion en un estimulo (Roselli et al., 2008). Otro es la
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inhibicion cognitiva el cual permite controlar la interferencia de representaciones mentales
predominantes y permite suprimir pensamientos o recuerdos no deseados en algin contexto
determinado (Roselli et al., 2008). El control inhibitorio se ha relacionado con la corteza

orbitofrontal (Aron et al., 2004).

Figura 5.

Corteza orbitofrontal

Nota. Corteza orbitofrontal. Fuente: Elaboracion propia.

Existen diversas formas de evaluar el control inhibitorio, una de ellas es la prueba dia -
noche (Gerstadt et al., 1994), estd basada en el paradigma de la prueba Stroop, pero para una
poblacion infantil. El participante debe responder con la palabra dia cuando se le presente una
ldmina con un dibujo de la luna, y la palabra noche cuando se le presente una figura del sol
(Roselli et al., 2008). Algunos estudios (Diamond et al., 2002) han encontrado que entre los tres y
cuatro afios, el nifio realiza esta tarea con conflicto, debido a que se le dificulta inhibir la
respuesta verbal de dia, producida por el estimulo visual sol, y la palabra noche producida por el

estimulo visual luna.

Otro tipo de control inhibitorio es el motor, el cual consiste en la capacidad del individuo
para detener una accioén automatica, por ejemplo: cuando un estudiante tiene el impulso de salir
de la clase sin permiso y antes de ejecutar la accion se detiene; y la habilidad para detener una
respuesta impulsiva que se encuentra en proceso, por ejemplo: cuando el estudiante ya se

encuentra saliendo de la clase, pero se acordd que se le olvido algo, se detiene y regresa (Ramos-
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Galarza et al., 2016). Respecto a las estructuras neurobiologicas, se le ha asociado con la corteza

prefrontal, y la corteza cingulada anterior (Ramos-Galarza et al., 2017).

Figura 6.

Principales areas cerebrales implicadas en la Teoria de la Mente

Nota. 1. Corteza prefrontal, 2. Corteza cingulada anterior. Fuente: Elaboracion propia.

Una de las tareas mas empleadas para evaluar el control inhibitorio motor, es el paradigma
Go/NoGo, debido a que en el estimulo NoGo debe inhibir una respuesta automatica y la corteza
cingulada anterior serd la encargada de solucionar el conflicto antes de emitir la respuesta, a
diferencia de cuando se presenta un estimulo Go en donde el participante actia de forma

automatica (Ramos-Galarza et al., 2017).

Por consiguiente, se puede considerar que el control inhibitorio influye o se relaciona con
las demds funciones ejecutivas, la memoria de trabajo y la atencidn selectiva para ejecutar una
accion. La informacion anteriormente mencionada, permite identificar los cambios que existen en
la infancia respecto al desarrollo de las FE y las tareas que evalian a detalle a la memoria de

trabajo, la atencion selectiva y el control inhibitorio (cognitivo y motor).

En consecuencia, el siguiente capitulo abordara el desarrollo de las FE y la TOM en nifios

con trastorno del espectro autista.



18

Capitulo 2. Trastorno del Espectro Autista
2.1 Caracteristicas de las Funciones Ejecutivas en personas con Trastorno del Espectro

Autista.

El termino autismo surge en los estudios del psiquiatra Leo Kanner en 1943 el cual lo describio
como un sindrome y lo diferencié de la esquizofrenia; se caracterizaba por: 1) retraso en la
adquisicion del lenguaje, 2) memoria de representacion, 3) malestar ante cualquier cambio en el
ambiente, 4) necesidad de repetir la misma rutina, 5) dificultad para iniciar interacciones sociales,
6) ausencia de contacto ocular, 7) buen potencial cognitivo, pero limitado a sus centros de interés,
8) aspecto fisico “normal” y 9) aparicion de los primeros sintomas desde el nacimiento (Seijas,

2015; Celis Alcala et al., 2022).

Mientras que el pediatra Hans Asperger en 1994 describid el sindrome de Asperger, en sus
estudios describia a nifios con desarrollo tipico, pero que presentaban alteraciones afectivas (Celis

Alcala et al., 2022).

Después, el manual DSM-IV en 1994 planteo 5 categorias de autismo: 1) Trastorno
autista, 2) Trastorno de Asperger, 3) Trastorno de Rett, 4) Trastorno desintegrativo infantil, 5)

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (Celis Alcalé et al., 2022).

Posteriormente, Wing en 1998 acuiie el termino Trastorno del Espectro Autista (TEA)
para explicar la sintomatologia que se presenta en distintas categorias diagndsticas, y se
caracteriza por dificultades en la interaccion social y en la imaginacion, asociadas a conductas

repetitivas y estereotipadas (Ortiz et al., 2013; Seijas, 2015).

Actualmente, para el diagndstico se emplean los manuales DSM — 5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014) y el CIE — 10 (Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 1995), en ambos se considera como
principal criterio de discriminacion la edad de adquisicion del lenguaje (Ortiz et al., 2013; Seijas,

2015).

En el DSM — 5 se organiza al TEA en 2 dimensiones centrales, déficit en la comunicacion e
interaccion social y patrones de comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados.
Ademas, establece 3 niveles de gravedad fundamentado en los déficits de las 2 dimensiones, en

los que se determinan los niveles de apoyo para la intervencion y el nivel de discapacidad que se
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debe indicar en el diagnostico (Velarde-Inchaustegui et al., 2021). Los criterios diagndsticos del

Trastorno del espectro autista son:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.

O

Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.

Cabe mencionar que los criterios se manifiestan en diferentes niveles de severidad, por lo que
varian entre los individuos y a lo largo de su desarrollo. Ademas, pueden presentarse junto a

cualquier otra discapacidad fisica o psicologica (Ortiz et al., 2013).

Asimismo, el TEA se considera un trastorno del desarrollo neurolégico, algunos factores que
influyen en la etiologia son los siguientes:  factor genético, factor ambiental, factor
psicopatologico, factor neurodesarrollo, factor perinatal, y el factor inmunolégico (Celis Alcala et

al., 2022).

Respecto al desarrollo neuroldgico, en el TEA las estructuras del giro frontal interior y el
cingulo, la corteza orbitofrontal y la amigdala se muestran alteradas, lo que implica carencia de
empatia, afectividad, falta de reconocimiento en expresiones faciales, corporales y sociabilidad

(Celis Alcala et al., 2022) en la figura 7 se muestra de forma ilustrativas las areas implicadas.
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Figura 7.

Principales areas cerebrales implicadas en el Trastorno del Espectro Autista
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Nota. 1. Giro frontal inferior, 2. Cingulo, 3. Corteza orbitofrontal, 4. Amigdala. Fuente: Elaboracion propia.

De esta manera, algunos autores (Celis Alcala et al., 2022) mencionan cambios en la densidad
de las células, diferente orientacion de las dendritas, un espacio reducido y diferente de las
microcolumnas de las neuronas en ciertas partes del lobulo frontal, y una disminucion selectiva

del nimero de neuronas en el cerebro medio.

Ademas de alteraciones en los genes que codifican la neurixina 1 y 3 (NRXN 1 y NRXN 3)
asi como del receptor GABA B3 (GABARB3), pudiéndose agrupar estos cambios en el

polimorfismo de un nico nucledtido (Celis Alcala et al., 2022).

Por otro lado, el diagnostico del TEA es complejo, por su particularidad, puesto que los
sintomas se manifiestan de forma diferente en las distintas etapas de la vida de la persona con

TEA (Velarde-Inchaustegui et al., 2021).

Algunos factores que no son especificos del autismo son el grado de deterioro en el lenguaje,
el retraso mental y la presencia de trastornos de conducta inespecificos tales como hiperactividad

y agresion (Etchepareborda, 2001).
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En consecuencia, es necesario emplear herramientas que permitan identificar la
sintomatologia. Algunas herramientas que se utilizan en América latina para evaluar los sintomas
del TEA son ADI-R, la cual es una entrevista clinica de deteccion del TEA que recoge
informacion del comportamiento de los nifios a partir de entrevistas con los padres; consta de 93
items que exploran tres areas: lenguaje/comunicacién, interacciones sociales reciprocas y
conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados (Velarde-Inchaustegui et al.,

2021).

Del mismo modo, el ADOS-2, es una escala estandarizada semiestructurada de evaluacion
diagnéstica del TEA realizada por un profesional especializado para observar el comportamiento
del nifio en tareas especificas desde los 12 meses hasta la edad adulta con o sin lenguaje y consta
de 5 modulos: comunicacidn, interaccidn social, juego o uso imaginativo de los materiales y las

conductas restrictivas y repetitivas (Velarde-Inchaustegui et al., 2021).

En su mayoria, los nifios con autismo se caracterizan por una triada de déficit en
reconocimiento social, comunicacidén y comprension sociales, sin embargo, en cada uno de estos
campos, se reconoce un amplio espectro de gravedad de la deficiencia. Por ejemplo: el nifio mas
gravemente afectado o nivel tres puede no realizar ningun esfuerzo en absoluto para iniciar un
tipo de comunicacion; los nifios mas moderadamente afectados o nivel dos pueden utilizar el
lenguaje para alcanzar alglin fin, como el conseguir un objeto; y los nifios levemente afectos o
nivel uno muestran deficiencias que corresponden a dificultades sutiles para reconocer las

necesidades de los interlocutores en una conversacion (Etchepareborda, 2001).

Otras de las caracteristicas propias de los TEA son las estereotipias, la ecolalia, la
inflexibilidad cognoscitiva y conductual; son indicadores conductuales relacionados con el
dominio de las habilidades perceptuales, las funciones ejecutivas (FE), las habilidades
imaginativas y conductas repetidas y restringidas (Lopez et al., 2002; Ortiz et al., 2013; Acevedo
et al., 2021; Greene et al., 2021).

Respecto al lenguaje, el nifio preescolar con TEA presenta ausencia del lenguaje,
especificamente deficiencias en la comprension y la pragmatica (Etchepareborda, 2001). Algunos
estudios (Ortiz et al., 2013) compararon el desempefio en los dominios cognoscitivos de un grupo

con TEA y un grupo control, aplicaron pruebas neuropsicologicas, y encontraron que no hubo
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diferencias en tareas de domino de habilidades metalingiiisticas y repeticion del lenguaje, pero si

reportaron diferencias en tareas de expresion y comprension del lenguaje.

En cuanto a la memoria de trabajo, algunos autores (Cinta Aguaded et al., 2016)
mencionan que estudios de neuroimagen evidencian adelgazamiento del desarrollo de la corteza
cingulada anterior y en las conexiones de otras regiones prefrontales, lo cual podria alterar la
memoria de trabajo de las personas con TEA. Ademas, un estudio (Ortiz et al., 2013) encontro

alteraciones en la memoria de trabajo.

De la misma manera, otro estudio (Nejati et al., 2021) investigo la relacion entre la TOM
y las habilidades visoespaciales relacionadas con la agudeza visual y la memoria cognitiva visual
en nifios con TEA. Los autores encontraron que los nifios con TEA obtuvieron peores resultados
en las tareas de TOM, consideran que posiblemente se debe a la carencia de la comprension de
las creencias de primera y segunda clase, y lo asociaron con un desarrollo limitado de las

habilidades visoespaciales relacionado con un rendimiento reducido de la memoria visual.

Asimismo, otro estudio (Estratopoulou et al., 2019) tuvo el objetivo de identificar las
habilidades de memoria entre nifios con TEA y nifios neurotipicos, para ello aplicaron la prueba
de senalizacion auto ordenada (SOPT) y la prueba verbal SPAN. Los autores reportaron que los
nifios con TEA presentan una memoria rezagada para pruebas verbales y visuales complejas, a

diferencia de los nifios con desarrollo neurotipico.

Con relacion a la atencion selectiva, Burack en 1994 menciono6 que las personas con TEA
presentan un deterioro en la atencion selectiva, lo que conduce a un aumento de la distraccion y
disminucién del funcionamiento cognitivo, y respuestas a estimulos irrelevantes, lo que interfiere

con el procesamiento de informacion especifica.

Cabe mencionar que estudios de resonancia magnética funcional (RMf) en personas con
TEA, demostraron falta de activacion de la amigdala derecha y menor activaciéon en el giro
fusiforme, en respuesta al estimulo social, en relacion con la percepcion de la mirada de la cara, y
en especial de los ojos (Ruggieri, 2022). Ademas, un estudio (Ortiz et al., 2013) que comparo
resultados de pruebas neuropsicoldgicas entre un grupo con TEA y un grupo control, encontrd

alteraciones en la atencion.
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Otro estudio (May et al., 2013) compar6 la capacidad de cambiar y mantener la atencion
entre un grupo de personas con TEA de alto funcionamiento y un grupo control, los autores
reportaron que los nifios con TEA tenian una capacidad reducida para cambiar la atencidon, con un
rendimiento de aprendizaje similar y una retencion de atencion limitada. Asimismo, otro estudio
(Sinzig et al., 2014) encontré deficiencias en nifios con autismo en el mantenimiento de la

atencion y capacidad de inhibicion reducida.

No obstante, un estudio (Justus et al., 2021) investigd los efectos de la atencion selectiva
en la memoria episodica en un grupo de adultos con TEA y un grupo con desarrollo neurotipico,
aplicaron tareas de rendimiento de memoria, hipervinculacién, y rendimiento de metamemoria.
Los autores reportaron que los adultos con TEA obtuvieron los mismos resultados que los adultos

con desarrollo neurotipico, incluso cuando las demandas de atencidn selectivas eran altas.

En relacion con el control inhibitorio, algunos autores sugieren que las personas con TEA
presentan un descontrol inhibitorio (Cinta Aguaded et al., 2016). Asimismo, un estudio (Yerys et
al., 2013) evalu¢ el control inhibitorio en un grupo con nifios con TEA de alto funcionamiento y
un grupo control, utilizando el paradigma Go/NoGo, los autores reportaron que el grupo con TEA
fue mas rapido que el grupo control, concluyendo que los nifios con TEA presentan sintomas de

impulsividad, pero no falta de atencion.

Sin embargo, otro estudio no reportd alteraciones en el control inhibitorio (Ortiz et al.,
2013). Del mismo modo, otro estudio (Geurts et al., 2009) evalu6 la inhibicion de la respuesta en
un grupo de nifos con TEA y un grupo control, utilizando un paradigma de Go/NoGo, y
encontraron que el grupo con TEA respondi6 de forma similar que el grupo control, concluyendo

que el grupo con TEA era capaz de ejercer un control inhibitorio.

Igualmente, otro estudio (Tye et al., 2014) tuvo el objetivo de identificar las diferencias de
orientacion atencional, control inhibitorio, control de conflictos y preparacion de respuestas, entre
un grupo con TDAH, un grupo con TEA y un grupo con TDAH y TEA. Aplicaron pruebas
atencionales, sefializacion de objetivos, procesamiento inhibidor de no objetivos y conflictos a
través de una computadora. Los autores encontraron que el grupo con TEA presento anomalias de
control de conflictos y preparacion de respuestas, pero no de orientacion atencional o control

inhibitorio.
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En conclusion, el capitulo permite identificar el perfil del trastorno del espectro autista,
sin embargo, los estudios empiricos que se han realizado en la poblacidon no permiten identificar
con exactitud que funciones ejecutivas se encuentran alteradas en el trastorno del espectro autista
de nivel 1, de nivel 2 y de nivel 3. Por consiguiente, el presente estudio evaluara las funciones

ejecutivas (memoria de trabajo, atencion selectiva, control inhibitorio) en el TEA nivel 1.

A continuacion, se abordaran las caracteristicas de la teoria de la mente en personas con

trastorno del espectro autista.
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2.2 Caracteristicas de la Teoria de la Mente en personas con Trastorno del Espectro Autista.

La Teoria de la Mente (TOM) es la capacidad de un individuo para atribuir estados mentales
(deseos, creencias, emociones o intenciones) a si mismo y a otros, ademas de explicar y predecir

el comportamiento de otra persona (Green et al., 2019; Bamicha et al., 2022).

También, es la capacidad de comprender situaciones sociales e interacciones
interpersonales basadas en los comportamientos verbales y no verbales de otros, como gestos,

expresiones faciales, contacto visual, tono de voz y lenguaje corporal (Green et al., 2019).

Algunos autores (Kimhi, 2014; Green et al., 2019; Bamicha et al., 2022) mencionan que
la funcién de la TOM esta asociada con las funciones ejecutivas (FE), principalmente el control

inhibitorio, la atencion y la memoria de trabajo.

Debido a que el control inhibitorio es necesario para suprimir informacion irrelevante y
examinar el punto de vista de los demas (Bamicha et al., 2022); la capacidad de atencion
desempefia la coordinacion del procesamiento de la informacion (Karyotaki et al., 2017); y la
memoria de trabajo mantiene en mente multiples perspectivas del individuo y de los demas

(Bamicha et al., 2022).

Respecto al desarrollo de la TOM, se desarrolla gradualmente entre los 2 y los 5 afios, a la
edad de los 2 afos, existe una comprension basica de la emocidn, la percepcion, el deseo y la
intencion; entre los 4 y 5 afios aparece el razonamiento de falsas creencias, el nifio pone a pruebas

nuevas teorias a través de sus experiencias (Carlson et al., 2013).

Después, entre los 5 y 8 afios los nifios van percibiendo conceptos como creencias falsas,
engafios y mentiras, y a la edad de 9 afios los niflos se desempefian bien en tareas de falsas

creencias, y se dan cuenta de si es necesario decir algo o si afectard emocionalmente al otro

(Baron-Cohen, 2009).

Por otra parte, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta dificultades en la
comunicacion social, comportamientos e intereses repetitivos, disfuncion en las FE, y capacidad

de percepcion informal (Bamicha et al., 2022).
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Las personas con TEA a menudo tienen deficiencias en las FE, particularmente en
inhibicién y flexibilidad, algunos autores sugieren que estds deficiencias en las FE pudiesen estar

asociadas a su déficit en la TOM (Green et al., 2019; Bamicha et al., 2022).

Estas dificultades en la TOM impiden su participacion en contextos sociales, algunos
autores (Green et al., 2019; Bamicha et al., 2022; Schwartz et al., 2022) sugieren que las
dificultades en la TOM subyacen a los déficits sociales, conductuales y comunicativos que

presentan las personas con TEA.

Algunos investigadores (Bamicha et al., 2022; Schwartz et al., 2022) mencionan que el
area asociada con la capacidad de TOM en la corteza prefrontal no se activa en personas con TEA
cuando realizan tareas de la TOM, aunque muchas personas con TEA tienen buenas capacidades

cognitivas, todavia muestran déficits en la TOM.

Respecto al desarrollo de la TOM en nifios con TEA, en el primer afio de vida presentan
dificultades para seguir la mirada de otra persona, no muestran interés en objetos y presentan
dificultades para prestar atencion conjunta, ademds, no tienen preferencia por las expresiones

faciales de otras personas, quizas por falta de interés social (Bamicha et al., 2022).

Gradualmente, a medida que crecen, tienen debilidad para reconocer y comprender
emociones principalmente complejas, aquellas creadas por un estado mental, afectando la

regulacion del comportamiento, y la interaccion social (Bamicha et al., 2022).

Ademas, se identifican deficiencias en la percepcion de creencias falsas de primera y
segunda clase (Kimbhi, 2014). En el juego simbdlico, utilizan el engafio y la mentira, aunque les

cuesta mantenerlas (Kimhi, 2014).

Del mismo modo, presentan dificultades para percibir pensamientos y sentimientos de los
demas, a través de los ojos, asi como en la comprension de las pruebas de paso en falso (Baron-

Cohen, 2009; Kimhi, 2014).

También, presentan dificultades para comprender e interpretar textos narrativos, debido a
que presentan dificultad para interpretar los pensamientos, sentimientos y acciones de los

personajes de la historia (Baron-Cohen, 2009; Kimhi, 2014).
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En la edad adulta, los individuos con TEA a menudo superan tareas de creencias falsas de
primer y segundo orden, no obstante, suelen tener dificultades con tareas de TOM mas avanzadas

que requieren una comprension del sarcasmo, la ironia o el engafio (Happé, 1994).

Por otra parte, un estudio (Saiz, et al., 2010) tuvo el objetivo de analizar el tipo de
estrategias (atencionales, lenguaje comprensivo y expresivo, planificacion y metacognicion) en
nifios de 4 y 5 afios que empleaban en la resolucion de tareas (conservacion, clasificacion y teoria
de la mente); utilizaron tareas para evaluar la TOM y tareas de Piaget para evaluar la clasificacion
y la conservacion; los autores reportaron que la edad puede estar influyendo en el desarrollo de
los procesos de resolucion, los niveles de atencion sostenida sobre la ejecucion de una tarea son
mayores en nifios de cinco anos en la TOM, y el incremento de la memoria de trabajo asociado a
la edad, permite que los participante con TEA manejen mayor informacion e interrelacionarla de
forma mas elaborada. Concluyendo que la edad es un factor que influye en el desarrollo de la

TOM en nifios con TEA.

Asimismo, otro estudio (Zuluaga, et al., 2018) tuvo el objetivo de identificar las
diferencias de la TOM y la empatia en un grupo de nifios con TEA y un grupo control, utilizaron
tareas de la TOM y una prueba de Coeficiente de Empatia, los autores encontraron que el grupo
control obtuvo mejores puntajes que el grupo con TEA, sin embargo, no identificaron diferencias
respecto al reconocimiento emocional, y no encontraron una correlacion entre la TOM y la

empatia.

Cabe mencionar que los estudios que se interesan en identificar la TOM en nifios en edad
escolar con TEA de alto funcionamiento han proporcionado resultados con y sin alteraciones, y
algunos estudios han encontrado deficiencias en comparaciéon con sus pares con desarrollo

neurotipico (Green et al., 2019).

Finalmente, la mayoria de los estudios muestran repetidamente un rendimiento reducido
en tareas que evaluan la TOM en el TEA, por lo tanto, la TOM todavia se considera crucial para

comprender el desempefio social en los nifios con TEA (Schwartz et al., 2022).

En conclusion, el desarrollo de la TOM podria funcionar como criterio para distinguir los
niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista, asi como el nivel apoyo para su

intervencion.
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Capitulo 3. Antecedentes

3.1 Estudios de la Teoria de la Mente en nifios con y sin Diagnostico del Trastorno del
Espectro Autista.

La Teoria de la Mente (TOM) es la capacidad que tiene un individuo para atribuir estados
mentales, deseos, creencias, emociones o intenciones, a si mismo y a los demas, también, es la
capacidad de explicar y predecir el comportamiento de otra persona (Green et al., 2019; Campos

Martinez et al., 2021; Schwartz Offek & Segal, 2022).

La TOM regularmente es evaluada por medio de cuestionarios e instrumentos que evaliian
las conductas y procesos asociadas con la ToM, tales como la Bateria de la Teoria de la mente que
evalua tareas de falsa creencia (Hutchins, et al., 2014), Expresion emocional a través de la mirada
(Baron-Cohen, 2001) valora aspectos emocionales, Historia extrafias (Happé, 1994) evalua la
habilidad de atribuir intenciones a los demas, Meteduras de pata (faux pas) (Baron-Cohen, 1999)
valora la sensibilidad social, y la bateria Evaluacion Neuropsicologica Infantil para Preescolares

(ENI-P) que evalua creencias (Matute et al., 2021), entre otras.

Otra forma de medicion es por medio de evaluar las funciones cognitivas que se vinculan
con la ToM, como el control inhibitorio, la atencion selectiva y la memoria de trabajo (Hughes,
1998; Carlson et al., 2001; Carlson et al., 2004) entre otras. A través de pruebas
neuropsicologicas, Prueba de vocabulario con imagenes de Peabody (Carlson et al., 2004); Tarea
de busqueda visual (Hughes, 1998); Tareas de Go/NoGo (Strum et al., 2004; Geurts et al., 2009;
Yerys et al., 2013), entre otras.

En relacion con lo anterior, algunos estudios han sefialado que en nifios neurotipicos el
desempefio de la TOM vy tareas ejecutivas es independiente de la edad, la habilidad verbal
(Hughes, 1998; Carlson et al., 2004) o la inteligencia (Carlson et al., 2001; Carlson et al., 2004).
Por ejemplo, un estudio (Hughes, 1998) encontr6 una relacion positiva entre el control
inhibitorio, la memoria de trabajo, flexibilidad, la atencion y la TOM. Especificamente, identificd
una relacion positiva entre las tareas de engafios (TOM) y el control inhibitorio, y una relacion
positiva entre la memoria de trabajo y predicciones de falsas creencias, sin embargo, ni la edad,
ni las habilidades verbales cumplieron una funcién mediadora en este proceso. Participaron nifios

de 3 y 4 anos, a los cuales les aplicaron una bateria para evaluar las FE, y para evaluar la TOM
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aplicaron tareas de falsas creencias y engafios. El estudio concluy6 que el desarrollo de la TOM
en los nifios preescolares es multifacético, e implican distintos tipos de habilidades, mencionando
que pudiese ser que en algunos nifios se desarrolla la TOM a través del lenguaje, mientras que en
otros pueden basarse en experiencias practicas como el engaflo, pero que es necesario una mayor

exploracion de las diferencias individuales en el desarrollo de la TOM.

Otro estudio (Carlson et al., 2001) hallé que el control inhibitorio pudiese ser un factor
necesario para el desarrollo de la TOM. Participaron en el estudio nifios de 3 y 4 afios. Aplicaron
diferentes baterias para evaluar la habilidad verbal, control inhibitorio y la TOM, también
aplicaron dos juegos: 1) sefialamiento engafioso y 2) apariencia-realidad para evaluar la TOM.
Encontraron que el control inhibitorio presenta una relacion positiva con la TOM, sin importar la
edad, género, habilidad verbal y secuenciacion motora. Los autores concluyen que sus hallazgos
son correlaciones, y es posible que la direccion de la causalidad sea la opuesta, que el desarrollo
de la TOM favorece al desarrollo de las FE, pudiese ser que las habilidades meta-
representacionales son necesarias para que los nifios ejerzan un control volitivo sobre las
acciones. Es decir, que para que los nifios tengan éxito en tareas ejecutivas, primero deben ser
capaces de representar sus objetivos. Por lo que, una TOM deteriorada podria causar deficiencias
en el FE. Sin embargo, los autores consideran que los hallazgos obtenidos indican que el control
inhibitorio puede desempefiar un papel facilitador crucial en el surgimiento y expresion de la

TOM en nifos preescolares.

En este sentido, otro estudio (Carlson et al., 2004) demostrd la relacion del control
inhibitorio, la capacidad de planificacion y la TOM en niflos de 3 y 4 afios. Evaluaron la TOM
con una prueba de apariencia-realidad y otra de falsa creencia; para el control inhibitorio
utilizaron tres tareas oso-dragoén, susurro y retraso de regalo; y para evaluar la planificacion
aplicaron torre de Hanoi, carga de camiones y entrega de gatitos. Realizaron un andlisis de
regresion multiple, donde encontraron que dos tareas de inhibicion (oso-dragdén y susurro)
estaban relacionadas con la TOM, sin embargo, las tareas de planificacion no se relacionaron con
la TOM. Los autores concluyen que las diferencias individuales en el control inhibitorio y la
TOM estan estrechamente relacionadas durante el desarrollo, y esta relacion persiste a través de
la edad, el sexo, la inteligencia, la cantidad de los hermanos y el juego simbolico. Ademas, de que

persisten a la capacidad de planificacion ejecutiva.
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En resumen, existe evidencia que sugiere una relacion especifica entre las FE,
especificamente el control inhibitorio y la memoria de trabajo con la TOM en nifios que tienen un

desarrollo neurotipico.

Por otra parte, otros estudios se interesan en evaluar la TOM en patologias afectivas, por
ejemplo, el trastorno del espectro autista (TEA), debido a que se han observado deficiencias en
algunas funciones cognitivas que se vinculan con la TOM. Por ejemplo: la memoria de trabajo
(Kouklari et al., 2017), el control inhibitorio (Geurts et al., 2009; Yerys et al., 2013) y la atencién
sostenida (Sinzig et al., 2014).

Algunos autores consideraban que las habilidades lingiiisticas estaban relacionadas con el
desempefio en las tareas de la TOM en nifios con TEA (Schwartz Offek & Segal, 2022), por
consiguiente, un estudio (Schwartz Offek & Segal, 2022) encontr6 que los nifios con TEA
presentan dificultades en la TOM, pero esto es independiente de las habilidades lingiiisticas.
Participaron nifios de entre 5 y 6 afios, que se dividieron en tres grupos: nifios con TEA sin
trastorno del lenguaje, nifios con trastorno del lenguaje y nifios con desarrollo neurotipico. Los
autores aplicaron una prueba estandarizada para el lenguaje verbal y no verbal, y una bateria
breve para evaluar la TOM. Los autores reportaron que los nifios con TEA obtuvieron
puntaciones de la TOM mads bajas en comparacion con los otros dos grupos. Asimismo, las
puntuaciones de la TOM en nifios con trastorno del lenguaje y nifios con desarrollo neurotipico
fueron similares. Los autores concluyen que existe una disociacion entre el lenguaje y la TOM en
nifios con TEA, aunque consideran que no significa que el lenguaje no pueda usarse para facilitar
la comprension de la TOM, pero que incluso aunque el lenguaje este intacto, pueden surgir
dificultades. Sin embargo, los autores sugieren realizar mas estudios que evaluen el vinculo entre
las FE, incluidas la atencién, memoria de trabajo, la inhibicidn, y su relacion con la TOM en

nifos con TEA para respaldar estos hallazgos.

Por otro lado, otro estudio (Kouklari et al., 2017) hall6 que los nifios con TEA que
obtenian mayores puntajes en tareas de inhibicion conseguian mayores puntajes en tareas de la
TOM, no obstante, los autores reportaron que los nifios neurotipicos obtenian puntajes mas altos
que los nifios con TEA en las FE frias, FE calientes y la TOM. Participaron nifios con y sin TEA
de 7 a 12 afios, aplicaron pruebas que evaluaban FE frias (memoria de trabajo, inhibicion y

planificacion), pruebas que evaluaban FE calientes (toma de decisiones afectivas y retraso), y
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para evaluar la TOM usaron tareas que valoraban el reconocimiento de emociones y creencias
falsas. Los autores concluyen que para desarrollar la ToM a lo largo de la edad escolar, primero
es necesario desarrollar la capacidad de inhibir la propia perspectiva durante las interacciones

sociales, con el fin de inferir todas las piezas interactivas relevantes en un marco coherente.

Por otra parte, otros estudios (Geurts et al., 2009; Yerys et al., 2013) optan por evaluar las
FE que se encuentran alteradas en nifios con TEA sin considerar su relacion con la TOM. Sin
embargo, las FE que estudian las investigaciones se han hallado relacionadas con la TOM en
nifios sin TEA. En consecuencia, lo estudios que se mencionaran a contindan son de importancia,
puesto que arrojan resultados que se pueden tomar en cuenta al momento de organizar la

metodologia del presente estudio.

Un estudio (Geurts et al., 2009) encontrd que los nifios con TEA son capaces de ejercer un
control inhibitorio al procesar expresiones, no obstante, responden mas lento en comparaciéon con
los nifos sin TEA. En el estudio participaron nifios de entre 8 a 13 afios. Evaluaron la inhibicion
de la respuesta, utilizando un paradigma Go/NoGo con estimulos socialmente relevante, y se
presentaban en dos tiempos (rapidos y lentos). La indicacidon era que al observar una expresion
feliz en la pantalla (respuesta Go) respondieran lo mas rapido posible, y si se presentaban
expresiones enojadas (NoGo) no respondieran. Los autores mencionan que esta lentitud no esta
relacionada con el control inhibitorio y no podria ser atribuido a la incapacidad de reconocer
emociones simples, sugieren que esta diferencia al responder mas lento se debe a una falta de

motivacion o atencion reducida.

Del mismo modo, otro estudio (Yerys et al., 2013) encontré que los nifios con TEA
respondian mas rapido que los nifos sin TEA ante estimulos Go y NoGo. Participaron nifios de
entre 7 y 14 afios, los participantes debian tener un coeficiente intelectual >90, aplicaron una
escala de inteligencia de Wechsler, también aplicaron escalas de TDAH y TEA. El objetivo era
identificar el control inhibitorio en nifios con TEA usando un paradigma Go/NoGo. Los estimulos
Go eran expresiones faciales emocionales (enojo, temor, felicidad o tristeza) y los estimulos
NoGo eran expresiones faciales neutras. A partir de los resultados, los autores concluyen que los
nifios con TEA presentan sintomas de hiperactividad e impulsividad, pero no sintomas de falta de

atencion, sin embargo, sugieren que investigaciones futuras evalien el papel de la motivacioén
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social y el entrenamiento de identificacion facial/reconocimiento de emociones en el desempefio

emocional Go/No-Go, u otros paradigmas combinados de control socioemocional y cognitivo.

Ademas, otro estudio (Sinzig et al., 2014) hallé6 que los nifios con TEA y con TDAH
tienen déficit de inhibicidon, también los nifios con TEA tuvieron deficiencias en la atencion
sostenida. Ademads, encontraron una relacion entre la edad y el rendimiento en las tareas,
pareciera ser que la inhibicion estd influenciada por la edad. Participaron nifios de entre 4 y 9
afios. El estudio tenia el objetivo de comparar los perfiles neuropsicologicos de las FE y la
atencion en un grupo con TEA, un grupo con TDAH y un grupo control. Para evaluar el TEA y
TDAH usaron una prueba llamada KIDDIE-SADS, y utilizaron la lista de verificacion de
comportamiento infantil (CBCL) y listas de verificacion de sintomas para el TDAH segtn el
DSM-IV. Para evaluar las FE aplicaron tareas neuropsicologicas de Amsterdam (ANT), un
paradigma de inhibicion (Go/NoGo), flexibilidad (cambio de atencion visual), y atencion
sostenida (objetos de atencidon sostenida). Los autores concluyen que los resultados obtenidos
pudiesen deberse a que la mayoria de sus pacientes con TEA tienen comorbilidad con el TDAH,
en consecuencia, consideran que en futuras investigaciones se tomen en cuenta los perfiles

clinicos para relacionarlos con las FE.

Por ultimo, a pesar de que en estudios con nifios con desarrollo neurotipico (Hughes,
1998; Carlson et al., 2001; Carlson et al., 2004) consideran que la memoria de trabajo es un factor
que interviene en el desarrollo de la TOM, ningun estudio que ha evaluado FE en nifios con TEA

considera la memoria de trabajo.

En sintesis, los estudios mencionados muestran que los niflos con TEA presentan
deficiencias en la memoria de trabajo, control inhibitorio y atencidn sostenida. En cambio, en los
estudios en nifios sin TEA muestran que FE de control inhibitorio y memoria de trabajo se han
vinculado con la TOM. Las investigaciones previamente mencionadas evidencian que existe una
relacion entre las FE (control inhibitorio y memoria de trabajo) en el desarrollo de la TOM en
poblacion neurotipica. Sin embargo, ain no se ha precisado si tales deficiencias
neuropsicologicas pudieran estar relacionadas con las dificultades del desarrollo de la TOM en
niflos con TEA. Ademas, tampoco se ha evaluado el nivel de la memoria de trabajo en esta
poblacion, la cual ha sido asociada con el desarrollo de la TOM en poblaciones con desarrollo

neurotipico.
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Capitulo 4. Planteamiento del problema
La teoria de la mente (TOM) es una habilidad cognitiva que permite inferir estados mentales y
conductas de otra persona (Campos Martinez et al., 2021). Se considera que no es una habilidad

innata debido a que depende del desarrollo cerebral.

Diversos estudios se han interesado en identificar qué factores influyen en su desarrollo. Algunos
estudios mencionan que existe una relacion entre la memoria de trabajo, control inhibitorio y
TOM en nifos con desarrollo tipico (Hughes, 1998; Carlson et al., 2004), puesto que tal habilidad
requiere de la capacidad de tener en mente multiples perspectivas (memoria de trabajo) y la

capacidad de suprimir informacion irrelevante (control inhibitorio).

Por otro lado, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) hace referencia a un conjunto de
trastornos cuyos sintomas, habilidades y niveles de deterioro cognitivo influyen en las
dificultades de interaccion social (Ortiz et al., 2013; Louro, 2015). Por lo tanto, algunos autores
sugieren que los niflos con TEA muestran dificultades en el desarrollo de la TOM debido a la
incapacidad que poseen para atribuir estados mentales a si mismos y a los deméas (Uribe et al.,

2010; Ortiz et al., 2013; Cinta Aguaded et al., 2016; Zuluaga et al; 2018).

Se ha reportado que los niflos con TEA presentan dificultades en control inhibitorio y
deficiencias en el nivel de atencion sostenida y selectiva (Lopez et al., 2002; Sturm et al., 2004;
Yerys et al., 2013). No obstante, aun no se ha precisado si tales deficiencias neuropsicologicas
pudieran estar relacionadas con las dificultades del desarrollo de la TOM en nifios con TEA.
Ademas, tampoco se ha evaluado el nivel de la memoria de trabajo en esta poblacion, la cual ha

sido asociada con el desarrollo de la TOM en poblaciones con desarrollo tipico.

Con base en lo anterior, la presente tesis se centra en identificar las funciones ejecutivas
(control inhibitorio, atencidn selectiva y memoria de trabajo) que pudieran predecir de mejor

manera el desarrollo de la TOM en nifios con y sin el Trastorno del Espectro Autista.
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4.1 Objetivos:

4.1.1 Objetivo general:
Identificar las funciones ejecutivas (control inhibitorio cognitivo, control inhibitorio motor,
atencion selectiva y memoria de trabajo) que pudieran mediar el desarrollo de la TOM en nifos

con Trastorno del Espectro Autista y nifios neurotipicos.

4.1.2 Objetivo especifico:
Conocer las diferencias entre las elecciones (retraso o inmediata) en la condicion propia y la
condicion por otro ante un Juego de Toma de Perspectiva en nifios con Trastorno del Espectro

Autista y nifios neurotipicos.

4.2 Justificacion:
La teoria de la mente (TOM) es una habilidad cognitiva que beneficia el desarrollo social del
nifio durante su transicion en la escuela y su éxito en ella. Ademas, de que facilita su desarrollo

conductual, cognitivo y afectivo a lo largo de su vida.

En este sentido, si la TOM no se desarrolla, se manifiestan carencias en la empatia, la
conducta cooperativa y en la comprension hacia los demas, lo cual origina dificultades para
relacionarse y adaptarse a diferentes contextos sociales, lo que repercute en su vida adulta,

generando disfuncionalidad en su entorno social.

Se ha reportado que las personas con TEA presentan dificultades para darse cuenta de lo
que piensa o cree otra persona, por lo que las dificultades en la TOM explican en gran medida las
adversidades que presentan las personas con TEA en el plano de las relaciones sociales, afectivas

y comunicativas.

En consecuencia, es necesario conocer que funciones neuropsicologicas podrian estar
relacionados con el desarrollo de la TOM en nifios con TEA, para que se realicen las adecuadas
intervenciones, y se generen programas de rehabilitacion y modelos educativo que favorezcan el

desarrollo de la TOM.

El trabajo presente permitird comprender de mejor manera la relacion entre las funciones
ejecutivas y la TOM para favorecer la poblacion de personas con TEA y su integracion en sus

diferentes ambitos sociales, personales, familiares, académicos, profesionales, entre otros.
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4.3.1 Hipotesis general
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La inhibicién cognitiva tendrd un mayor nivel de mediacion sobre la teoria de la mente que la

inhibicion motora, la atencion selectiva y la memoria de trabajo.

4.3.2 Hipdotesis especifica

Los nifios (ambos grupos) elegiran mas la opcidn de retraso que la inmediata en la condicidon por

otro en el Juego de Toma de Perspectiva.

4.4 Definicion de variables

4.4.1 Variables independientes

Nifios con diagndéstico del Trastorno del Espectro Autista grado 1
Nifios sin diagnostico del Trastorno del Espectro Autista.
Condicion propia y condicidn otro en el paradigma de retraso de gratificacion.

Condicion monedas y calcomanias en el paradigma de retraso de gratificacion.

4.4.2 Variables dependientes

Numero de veces que decida retrasar en el paradigma de retraso de gratificacion.

Numero de veces que inhiban NoGo en la prueba Go — NoGo.
Numero de respuestas correctas en la tarea Stroop Dia - Noche.

Puntaje en las pruebas de Evaluacion Neuropsicolédgica Infantil (ENI-P).
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5.1 Método
Figura 8.

Capitulo 5. Disefio metodologico

Flujo de participantes a través de cada etapa del experimento

Fase 1: Asistir a las instalaciones que
brindan la oportunidad de aplicar las
pruebas.

Los padres si
aceptan

30 nifios con TEA
30 nifios sin TEA

15 nifios TEA con medicamento
15 nifios TEA sin medicamento

Fase 2. Aplicacion de entrevista, tareas
de lenguaje expresivo y lenguaje de
comprension obtener un puntaje de 130,
y escala de autismo infantil.

I

[
Si obtienen un
puntaje
desadecuado.

]
Si obtienen un
puntaje
adecuado.

Agradecimiento
y despedida.

Fase 3. Aplicacion de tareas de memoria de
trabajo, atencion selectiva y control
inhibitorio, y aplicacion del paradigma de
retraso de gratificacion.

Agradecimiento y

despedida.
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5.2 Participantes

30 nifios de 4 a 5 afios con diagnodstico del Trastorno del Espectro Autista grado 1(grupo
experimental), y 30 nifios de 4 a 5 afios sin diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (grupo
control). Todos los nifios participaron de forma voluntaria y con consentimiento de sus padres o

tutores.

5.2.1 Criterios de inclusion para ambos grupos
e Edadde 4 a5 afios.
e Participar de manera voluntaria.
e Carta de consentimiento de tutor.

e Presentar lenguaje expresivo y comprensivo de acuerdo con la subprueba de lenguaje del

ENI-P.

5.2.2 Criterios de inclusion para el grupo experimental

e Presentar un diagnostico del nivel de Trastorno del Espectro Autista grado de ayuda 1.

5.2.3 Criterios de no inclusion para el grupo experimental
e No cumplir con alguna de las caracteristicas requeridas en los criterios de inclusion.

e Diagnostico de epilepsia.

5.2.4 Criterios de no inclusion para el grupo control
e No cumplir con alguna de las caracteristicas requeridas en los criterios de inclusion.

e Antecedentes de dafio neurologico, y antecedentes de sintomas psicéticos.

5.2.5 Criterios de exclusion para ambos grupos

e Desercion del proyecto.
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5.3 Instrumentos

5.3.1 Evaluacion Neuropsicologica Infantil - preescolar (ENI-P) (Matute, Rosselli, Beltran-
Navarro, & Ardila, 2021):

El objetivo de la Evaluaciéon Neuropsicologica Infantil (ENI-P) es conocer el desarrollo

neuropsicologico en menores hispanohablantes con edades entre 2 afios 6 meses y 5 afios 11

meses. El instrumento incluye la valoracion de las funciones consideradas centrales de toda

evaluacion neuropsicoldgica: funciones receptivas, expresivas, basicas, de procesamiento y

ejecutivas.

5.3.2 Pruebas para cubrir los criterios de inclusion:

Tareas que evaluan el lenguaje expresivo son: 1) datos personales, 2) juego, y 3)
denominacion (Matute et al., 2021).

Tareas que evaluan el lenguaje receptivo son: 1) comprension, 2) instrucciones, y 3)
designacion (Matute et al., 2021).

La Escala de Autismo Infantil (C.A.R.S.) (Schopler et al., 1980): Es una escala de
comportamiento considerada una herramienta de deteccion, la cual se puede aplicar en
nifios mayores de dos afios y sirve también como herramienta de diagndstico en casos de
trastorno del espectro autista (TEA), cuenta con quince items y cuatro opciones de

respuestas (Biasutti de Oliveira et al., 2016).

5.3.3 Instrumentos de aplicacion experimental:

Tareas que evaluan la memoria de trabajo: 1) sefialamiento, y 2) secuencia visual (Matute
etal., 2021).

Tareas que evaluan la atencion selectiva: 1) alertamiento, y 2) tachado (Matute et al.,
2021).

Tarea que evalda la teoria de la mente: 1) creencias (Matute et al., 2021).

Tarea Go — NoGo: Es una prueba experimental que evalua la inhibicion motora, donde
partimos de la presentacion de dos tipos de estimulos (color verde — Go, color rojo —
NoGo) de manera aleatoria. En uno de los estimulos, considerado como “Go”, el sujeto
debe realizar una accion (presionar la tecla izquierda del mouse). En el otro, considerado
como “NoGo”, el sujeto no debe realizar ninguna accion. La tarea se presentard en una

laptop, empleado el programa Psychopy.
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Figura 9.

GO - NOGO

iBienvenido! Instrucciones:

1) Si ves el color verde tienes que presionar
la tecla izquierda del mouse.
2) Si ves el color rojo no presionas nada.

A continuacion, se mostraran las
indicaciones del juego.

Presiona la tecla iZQ'-!ierda del mouse para f presiona Ia tecla izquierda del mouse para
continuar. continuar.

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 10.

Stroop sol y luna

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4 Programacion del Go — NoGo

La tarea Go-NoGo es una prueba experimental en la cual al participante se le presentan dos tipos
de estimulos de manera aleatoria, a los que se debe actuar de diferente manera. En uno de los
estimulos, “Go”, el sujeto debe realizar una accion, por ejemplo, presionar una tecla, y en el otro,

“NoGo”, el sujeto no debe realizar ninguna accion.

En el presente estudio la tarea Go-NoGo visual se program6 en el software PsychoPy-
2023.2.3 en lenguaje Python. La indicacién de los participantes era responder lo mas rapido
posible cuando se presentaba en la pantalla los estimulos Go (tridngulos verdes) presionando la
tecla izquierda del mouse y abstenerse de presionar la tecla izquierda del mouse al aparecer los

estimulos NoGo (triangulos rojos).

Se presentaron 120 estimulos de los cuales se tomo el 25% para los estimulos NoGo (30
estimulos) y los otros 75% fueron Go (90 estimulos). Asimismo, los estimulos Go y NoGo
aparecian aleatoriamente con la misma probabilidad de tiempo, cada estimulo se present6 en 10
intervalos de tiempos diferentes: 0.6 ms, 0.7 ms, 0.8 ms, 0.9 ms, 1's, 1.1, 1.2s,1.3s,14s, 1.5

S.

Cada tiempo se presentd 9 veces en los tiempos Go (tridngulos verdes) y 3 veces en los

tiempos NoGo (tridngulos rojos), en total los tiempos aparecieron 12 veces de forma aleatoria.

Figura 11.

Ejemplificacion de la presentacion de los estimulos Go/No-Go

1.3s.

A

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5 Paradigma de retraso de gratificacion (Prencipe and Zelazo, 2015):
El paradigma de retraso de gratificacion estudia el papel de la toma de perspectiva en nifios. Se

realizaron adaptaciones con base a la poblacion y al objetivo del presente estudio.

El juego consiste en que los jugadores (participante y evaluador) deben decidir si la
recompensa que obtengan se toma inmediatamente o se retrasa hasta el final del experimento. Se
le muestran 3 tarjetas que contengan cantidades de recompensa diferentes (1 cantidad
inmediatamente VS 2 cantidades que se retrasan hasta el final, 1 cantidad inmediata VS 4
cantidades que se retrasan hasta el final, y 1 cantidad inmediata VS 6 cantidades que se retrasan
hasta el final). El juego se divide en 2 condiciones: 1) El tipo de recompensa: monedas y
calcomanias; y 2) El tipo de eleccion: elegir para ellos (propia) y elegir para el evaluador (otro).

La puntuacion total es el nimero de veces que decidan retrasar (puntuacion de retraso). Las

condiciones se presentan de manera contrabalanceada.

Tabla 1.

Matriz del Paradigma del Retraso de Gratificacion

Condiciones

Monedas

Calcomanias

Elegir para ellos

(propia)

Elegir para el

evaluador (otro)

1 cantidad inmediata VS 2 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 4 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 6 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 2 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 4 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 6 cantidades

que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 2 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 4 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 6 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 2 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 4 cantidades
que se retrasan

1 cantidad inmediata VS 6 cantidades

que se retrasan

Nota. Condiciones: tipo de recompensa (monedas y calcomanias), eleccion (propia y otro), y opcion: inmediata o

retraso.



Figura 12.

Tarjeta de calcomanias y monedas

1VS 2 DESPUES
- 0

Q

1 VS 4 DESPUES

Y & N 5
e W (: Tk

1VS 4 DESPUES
V7 ~ \
& s

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 13.

Puntuacion de retraso en el juego de retraso de gratificacion

NOMBRE:

PUNTUACION

DE RETRASO

ROUND

$1

CALCOMANIA

1. 1VS 2 después

2. 1VS 4 después

3. 1VS 6 después

TOTAL:

NOMBRE DEL
EVALUADOR:

PUNTUACION

DE RETRASO

ROUND

$1

CALCOMANIA

1. 1VS 2 después

2. 1VS 4 después

3. 1VS 6 después

TOTAL.:

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6 Procedimiento

El estudio se realizé en 3 fases: 1) Se contact6 a los tutores de los participantes con el método
bola de nieve y se reclutaron de distintas instituciones y por medio de contactos en redes sociales
que trabajaban con TEA. 2) Se invit6 a participar a los tutores que tenian menores y que
cumplian con los criterios de inclusion. En la sesion se realizaba una breve entrevista a los tutores
de los participantes y se entregaba el consentimiento informado, al participante se le evaluaba el
lenguaje expresivo y comprensivo con la ENI-P (Matute et al., 2021), y se aplicaba la Escala de
Autismo Infantil (C.A.R.S.) (Schopler et al., 1980). 3) Se realizaba la evaluacion de las pruebas

Neuropsicologicas y se aplicaba el juego de toma de perspectiva.

5.7 Analisis estadistico

La muestra se analiz6 con las pruebas de homogeneidad y normalidad de Leven y Shapiro-Wilk.

Con base a los resultados se aplicaron las pruebas no paramétricas.

En el analisis de grupos respecto a la edad y el género, se analizo con la prueba Chi-
cuadrado. Para comparar a los grupos (con TEA y sin TEA), los puntajes de las pruebas
neuropsicologicas y las condiciones del juego (EL/OTRO), se utilizé la prueba no paramétrica
test de U de Mann Whitney. En las comparaciones de las elecciones del juego se realiz6 un
analisis de medidas repetidas de Friedman y Wilcoxon con dos factores: grupo (2) x condiciones

(2) x opciones de respuestas (2).

Asimismo, para las correlaciones se aplico el estadistico de s de Spearman y la

interpretacion de la magnitud del coeficiente de correlacion de Spearman.

Finalmente, se realizé una regresion lineal con método intro en SPSS, y un andlisis de
mediacion mediante el paquete MemoBootR (Buchanan, 2019) para analizar la mediacion de las

Funciones Ejecutivas sobre la Teoria de la mente.
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Capitulo 6. Resultados

6.1 Caracteristicas de los participantes

Para analizar la edad y el género se aplico la prueba Chi-cuadrado y los analisis arrojaron que no
existen diferencias significativas en el grupo por la edad (x° = .635; p = .426). Tampoco se
hallaron diferencias significativas en el grupo por el género (x> = .300; p = .584). Cabe mencionar
que participaron 37 nifios de 5 aflos y 23 nifios de 4 afos, respecto al género participaron 40

nifios y 20 nifias.

A pesar de que los datos se distribuyeron de forma normal (Shapiro-Wilk), no pasaron la
prueba de homogeneidad (Levene), por lo que se optd por una prueba no paramétrica para dos

muestras independientes.

Con base a lo anterior, se realizo la prueba no paramétrica, test de U de Mann Whitney

para las pruebas neuropsicoldgicas.

Respecto a las pruebas neuropsicoldgicas, se observaron diferencias significativas con
base al test de U de Mann Whitney, entre el grupo control y experimental. En el lenguaje el grupo
control obtuvo Mdn = 394.00, y el grupo experimental Mdn = 220.00 (U = 55.500, Z = -5.836, p
<.001). Atencion selectiva, el grupo control tuvo Mdn = 134.00, y el grupo experimental Mdn =
63.50 (U= 87.500, Z=-5.370, p <.001). En la teoria de la mente el grupo control obtuvo Mdn =
75.00, y el grupo experimental Mdn = 20.00 (U = 46.500, Z = -6.095, p < .001). En el STROOP
el grupo control tuvo Mdn = 72.00, y el grupo experimental Mdn = 49.50 (U = 129.500, Z = -
4.803, p < .001), y en el GO-NOGO inhibiciones, el grupo control obtuvo Mdn = 23.00, y el
grupo experimental tuvo Mdn = 15.50 (U = 208.000, Z = -3.588, p < .001), siendo mayor la

medida del grupo control que el experimental en estas variables.

No obstante, para la tarea de memoria de trabajo, no se observaron diferencias
significativas, el grupo control obtuvo Mdn = 138.00, y el grupo experimental Mdn = 140 (U =
431.000, Z=-.282, p = .778). La tabla 2 se resume la informacion.

Acerca del paradigma de retraso, no se hallaron diferencias significativas con base al fest
de U de Mann Whitney, en la condicion propia y en la eleccion retraso, el grupo control obtuvo

Mdn = 66.00, y el grupo experimental tuvo Mdn = 74.50 (U = 378.000, Z=-1.122, p =.262).



49

Tampoco, se hallaron diferencias en la condicion otro y en la eleccion retraso, el grupo

control obtuvo Mdn = 66.00, y el grupo experimental tuvo Mdn = 83.00 (U = 376.000, Z = -

1.128, p = .259). La tabla 3 se ilustra la informacion.

Tabla 2.

Mediana y rango por grupo en las pruebas neuropsicologicas

Gl (n=30) G2 (n=30) Diferencias
Mdn Rango Mdn Rango U P
Lenguaje 394.00 255 220.00 236 55.500 G1>G2**
MT 138.00 94 140.00 148 431.000 ND
AT 134.00 117 63.50 115 87.500 G1>G2**
™ 75.00 54 20.00 43 46.500 G1>G2**
STROOP 72.00 36 49.50 63 129.500 G1>G2**
GO-NOGO 1 23.00 19 15.50 24 208.000 G1>G2**

Nota. G1: grupo control, G2: grupo experimental. MT: memoria de trabajo, AT: atencion selectiva, TM: teoria de la

mente, GO-NOGO I: inhibiciones del GO-NOGO. Mdn = mediana, * p < .05, ** p <.01; ND = no diferencias.

Tabla 3.

Mediana y rango por grupo en el juego de retraso

Gl (n=30) G2 (n=30) Diferencias
Mdn Rango Mdn Rango U P
JUEGOEL 66.00 84 74.50 67 378.000 ND
JUEGOOTRO 66.00 84 83.00 84 376.000 ND

Nota. G1: grupo control, G2: grupo experimental. JUEGOEL = condicion propia y en la eleccion retraso,
JUEGOOTRO = condicién otro y en la eleccion retraso. Mdn = mediana, * p < .05, ** p <.01; ND = no diferencias.



Figura 14.

Diagrama de cajas de medianas en la funcion lenguaje
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Figura 15.

Diagrama de cajas de medianas en la funcion memoria de trabajo
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Figura 16.

Diagrama de cajas de medianas en la funcion atencion selectiva
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Figura 17.

Diagrama de cajas de medianas en la funcion teoria de la mente
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Figura 18.

Diagrama de cajas de medianas en la funcion control inhibitorio cognitivo
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Figura 19.

Diagrama de cajas de medianas en la funcion control inhibitorio motor
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Figura 20.

Diagrama de cajas de medianas en la condicion él en el juego de retraso

100
80
o
2
i
£ o
|
u
o
O
L 40
3 18 34 52
° e
B
20 20
(=]
0 T T
CONTROL EXPERIVENTAL
GRUPOS
Figura 21.

Diagrama de cajas de medianas en la condicion otro en el juego de retraso
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6.2 Resultados conductuales

Respecto a las respuestas conductuales se optdé comparar los grupos (control y experimental) x las
condiciones (propia y otro) y eleccion (retraso), para ello se realizdo un ANOVA de Friedman.
Cabe mencionar que no se realizé una prueba POST HOC puesto que solo se tienen dos grupos.
No se hallaron diferencias significativas en las condiciones (p = .842), tampoco se hallaron

diferencias en la condicion x grupos (p = .950).

Figura 22.

Barras agrupadas de medias en las condiciones y eleccion de retraso
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6.3 Correlaciones

Se observd una correlacion positiva entre el lenguaje con la memoria de trabajo (rho = .268, p <
.05), asimismo con la atencién selectiva (70 = .679, p < .001), con la teoria de la mente (rho =

711, p < .001), y con el STROOP (/0 = .464, p < .001).

Figura 23.

Correlaciones entre el lenguaje y MT, AT, TM, y STROOP
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Nota. MT: memoria de trabajo, AT: atencion selectiva, TM: teoria de la mente, STROOP: control inhibitorio

cognitivo, GO-NOGO: control inhibitorio motor. * p <.05, ** p <.001.
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Respecto a la atencion selectiva, se encontré una correlacion positiva con la teoria de la
mente (rho = .761, p < .001), con el STROOP (rho = .538, p < .001), y el GO-NOGO
inhibiciones (rho = .308, p < .05).

Figura 24.

Correlaciones entre la ATy TM, STROOP y GO-NOGO inhibiciones
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Nota: AT: atencion selectiva, TM: teoria de la mente, STROOP: control inhibitorio cognitivo, NOGO inhibiciones:

control inhibitorio motor. * p <.05, ** p <.001.
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También se hall6 una correlacion positiva con el STROOP y la teoria de la mente (rho =

438, p<.001), y el GO-NOGO inhibiciones (40 = .519, p <.001).

Figura 25.

Correlaciones entre el STROOP y TM, GO-NOGO inhibiciones
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STROOP

motor. * p <.05, ** p <.001.

retraso - otro (rho =.522, p < .001).

Figura 26.
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Por ultimo, se encontrd una correlacion positiva entre el juego de retraso — €l y juego de
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6.4 Correlaciones por grupos (control y experimental)

En el grupo control, se observd una correlacion positiva entre el lenguaje y la memoria de

trabajo (rho = .491, p < .05).

Figura 27.

Correlacion entre lenguaje y MT en el grupo control
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Nota. MT: memoria de trabajo, * p <.05, ** p <.001.

También, se hallé una correlacion positiva entre la atencion selectiva y la teoria de la

mente (rho =. 674, p <.001).

Figura 28.

Correlacion entre la ATy TM en el grupo control

GRUPO CONTROL

* ¥
100
a0 o o o <]
a0
[ oo,  mo o
z
. 70
=
w o
60
50
40
o °o o @ © oo

30 T T T T T T

Nota. AT: atencion selectiva, TM: teoria de la mente, * p <.05, ** p <.001.
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Por ultimo, se halld una correlacion positiva entre el GO-NOGO inhibiciones y el juego

de retraso — otro (vho = 411, p <.05).

Figura 29.

Correlaciones entre el GO-NOGO inhibiciones y el juego de retraso — otro, grupo control
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Nota. NOGO inhibiciones: control inhibitorio motor, * p <.05, ** p <.001.

Respecto al grupo experimental, se hallé6 una correlacion positiva entre el lenguaje y la

teoria de la mente (rho = .380, p < .05).

Figura 30.

Correlacion entre el lenguaje y TM en el grupo experimental
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También, se observd una correlacion positiva entre la atencidon selectiva y el juego de
retraso — otro (rho =.761, p <.001).

Figura 31.

Correlacion entre la AT y el juego de retraso en la condicion otro, en el grupo experimental
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Nota. AT: atencion selectiva, * p < .05, ** p <.001.

Asimismo, se observo una correlacion positiva entre el STROOP y el juego de retraso -

otro (rho = 401, p <.05).

Figura 32.

Correlacion entre el STROOP y juego de retraso - otro, en el grupo experimental
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6.5 Analisis de mediacion
Se realizd el modelo de analisis de mediacion para predecir el efecto del lenguaje, memoria de
trabajo, atencion selectiva, control inhibitorio cognitivo, control inhibitorio motor, y toma de

perspectiva sobre la Teoria de la Mente (TOM).

Primero, se realiz6 una regresion lineal con método de entrada intro para predecir el efecto de
todos los participantes (control y experimental) sobre TOM: lenguaje, memoria de trabajo,
atencion selectiva, control inhibitorio cognitivo, control inhibitorio motor, y toma de perspectiva.
Los resultados indicaron un alto efecto del grupo en la TOM (B= -40.133, p < .001, R’ = .559),
lenguaje (B=-159.533, p <.001, R? = .564), atencion selectiva (B= -61.567, p <.001, R’ = .467),
control inhibitorio cognitivo (B= -16.467, p <.001, R’ = .340), y control inhibitorio motor (= -
7.000, p <.001, R? = .238).

Sin embargo, no se hallo que el efecto de todos los participantes tuviera efecto sobre la memoria
de trabajo (B=.000, p = .923, R’ = .000), y sobre la toma de perspectiva (p=.002, p = .443, R’ =
.010).

Tabla 4.

Efecto de todos los participantes (control y experimental) sobre la teoria de la mente, funciones ejecutivas

y la toma de perspectiva

Categorias Areas evaluadas B R’
Teoria de la mente TOM -40.133%* 559
Funciones ejecutivas LENGUAIJE -159.533** 564
AT -61.567** 467
STROOP -16.467** 340
NOGOINHIBICIONES -7.000%* 238
MT .000 .000
Toma de perspectiva JUEGOOTRO .002 .010

Nota. TOM: teoria de la mente, AT: atencion selectiva, STROOP: control inhibitorio cognitivo,

NOGOINHIBICIONES: control inhibitorio motor, JUEGOOTRO: toma de perspectiva, * p <.05, ** p <.001.
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A partir de los resultados obtenidos, se realiz6 otra regresion lineal con método de entrada intro
para predecir el efecto individual de cada funcion ejecutiva (lenguaje, atencion selectiva, control
inhibitorio cognitivo, y control inhibitorio motor) sobre la TOM. Los resultados indicaron un alto
efecto del lenguaje sobre la TOM (B= .163, p < .001, R? = .418), también de la atencion selectiva
sobre la TOM (B= .425, p <.001, R’ = .509), y del control inhibitorio cognitivo sobre la TOM (B=
516, p < .05, R’ = .019). No obstante, no se hallaron efectos del control inhibitorio motor sobre

la TOM (B=.516, p = .293, R> = .019).

Tabla S.

Predictores de la Teoria de la Mente

B R’
Lenguaje 163%** 418
AT A25%* .509
STROOP 741%* 152
NOGOINHIBICIONES 516 .019

Nota. AT: atencion selectiva, STROOP: control inhibitorio cognitivo, NOGOINHIBICIONES: control inhibitorio
motor, * p <.05, ** p <.001.

Finalmente, se realiz6 un andlisis de mediacién por medio del paquete MemoBootR (Buchanan,
2019) que ubico a todos los participantes como variable independiente, la teoria de la mente
(TOM) como variable dependiente, y como variables mediadoras: lenguaje, atencion selectiva y
control inhibitorio cognitivo. Solo se consideraron las variables que salieron como predictores

significativos en los modelos previos.

Cabe mencionar que como los datos no cumplian con los criterios de los modelos lineales,

realizamos este analisis con BOOTSTRAPING (N = 1000).

Se realiz6 un andlisis de mediacion que ubico a todos los participantes como variable
independiente, la teoria de la mente (TOM) como variable dependiente, y al lenguaje como

variable mediadora. Primero se encontré que todos los participantes se asociaron positivamente

con la TOM (B = - 32.29, ¢ (1,58) = -8.577, p < .001).
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Asimismo, se encontrd que todos los participantes se asociaron positivamente con el lenguaje (B

=-159.53, £ (1,58) = -8.658, p < .001).

No obstante, no se encontré ninguna asociacion entre el lenguaje y la TOM (B = 0.05, ¢ (1,58) =

1.489, p = 0.142).

Figura 33.

Mediacion entre Grupos y Teoria de la mente, a través de lenguaje
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Nota. GRUPOS: todos los participantes (control y experimental), ENITM: teoria de la mente, -159.53**: Asociacion
negativa entre las variables GRUPOS y ENILENGUAIJE, 0.05: Asociacion positiva entre las variables
ENILENGUAIJE y ENITM, -32.29*%*: Asociacion negativa entre las variables GRUPOS y ENITM, -40.13:
Asociacion negativa entre las variables GRUPOS, ENILENGUAIJE, y ENITM, * p <.05, ** p <.001.
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También, se realiz6 un analisis de mediacién que ubico a todos los participantes como variable
independiente, la teoria de la mente (TOM) como variable dependiente, y atencion selectiva
como variable mediadora. Primero se encontrd que el grupo se asocid positivamente con la TOM

(B=-26.21,1(1,58)=-8.577, p < .001).

Asimismo, se encontrd que todos los participantes se asocian positivamente con la atencidon

selectiva (B =-61.57, ¢ (1,58) =-7.135, p <.001).

Ademas, se encontré una asociacion positiva entre la atencion selectiva y la TOM (B = 0.23, ¢

(1,58) = 3.465, p < .001).

Figura 34.

Mediacion entre Grupos y Teoria de la mente, a través de atencion selectiva
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Nota. GRUPOS: todos los participantes (control y experimental), ENITM: teoria de la mente, ENIAT: atencion
selectiva, -61.57**: Asociacion negativa entre las variables GRUPOS y ENIAT, 0.23*: Asociacion positiva entre las
variables ENIAT y ENITM, -26.21**: Asociacion negativa entre las variables GRUPOS y ENITM, -40.13:
Asociacion negativa entre las variables GRUPOS, ENIAT, y ENITM, * p <.05, ** p <.001.
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Por otra parte, se realizd un analisis de mediacion que ubico a todos los participantes como
variable independiente, la teoria de la mente (TOM) como variable dependiente, y control
inhibitorio cognitivo como variable mediadora. Primero se encontr6 que todos los participantes

se asociaron positivamente con la TOM (B = - 42.33, ¢ (1,58) =-8.577, p <.001).

Asimismo, se encontré que todos los participantes se asocian positivamente con el control

inhibitorio cognitivo (f =- 16.47, ¢ (1,58) = -5.466, p <.001).

No obstante, no se encontré ninguna asociacion entre el control inhibitorio cognitivo y la TOM

(B=-0.13, £ (1,58) = -0.650, p = 0.142).

Figura 35.

Mediacion entre Grupos y Teoria de la mente, a través del control inhibitorio cognitivo
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Nota. GRUPOS: todos los participantes (control y experimental), ENITM: teoria de la mente, STROOP: control
inhibitorio cognitivo, -16.47**: Asociacion negativa entre las variables GRUPOS y STROOP, -0.13: Asociacion
negativa entre las variables STROOP y ENITM, -42.33**: Asociacién negativa entre las variables GRUPOS y
ENITM, -40.13: Asociacion negativa entre las variables GRUPOS, STROOP, y ENITM, * p < .05, ** p <.001.
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PARTE V. Discusion, principales conclusiones y proyecciones a

futuro.
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Capitulo 7. Discusion
El objetivo del presente estudio fue identificar las funciones ejecutivas (control inhibitorio
cognitivo, control inhibitorio motor, atencion selectiva y memoria de trabajo) que pudieran
mediar el desarrollo de la teoria de la mente (TOM) en nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA).

Con base a los resultados se encontrd que la variable atencion selectiva es la principal variable
que media el desarrollo de la TOM. Lo anterior coincide con las correlaciones obtenidas, puesto
que se encontrd una correlacion positiva entre la atencion selectiva y la TOM. Asimismo, se hallé
una correlacion positiva entre el lenguaje y la TOM. Ademas, de una correlacion positiva entre el

control inhibitorio cognitivo y la TOM.

En este sentido, los resultados mostraron mayor puntaje de las Funciones Ejecutivas (FE)
de lenguaje, atencion selectiva, teoria de la mente, control inhibitorio cognitivo y control

inhibitorio motor por parte del grupo control en comparacion que el grupo experimental.

Algunos autores mencionan que los nifios, adolescentes y adultos con TEA a menudo
presentan déficits en diversos aspectos de las FE, aunque articulos de revision y metaanalisis
indican variabilidad en los resultados de esta poblacion, dependiendo de las tareas y los grupos de

comparacion incluidos en los estudios (Fortea-Sevilla et al., 2015; Friedman et al., 2019).

Las deficiencias en la adquisicion del lenguaje y la comunicacidon social es una
caracteristica principal para el diagndstico conductual del TEA (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014; Friedman et al., 2019). La pragmatica comunicativa es un factor que se
encuentra alterado, las personas con TEA presentan dificultades para mantener el tema de
conversacion, saludos, toma de turnos, entre otras (Friedman et al., 2019). Los nifios con TEA
que participaron en el estudio eran conscientes de su nombre completo y edad, comprendian
lecturas, entendian indicaciones, denominaban y designaban objetos, jugaban de forma adecuada
con los juguetes presentados, y repetian oraciones simples. No obstante, a pesar de que los nifios
con TEA tenian un lenguaje expresivo y comprensivo, los nifios sin TEA obtuvieron mayores
puntajes que los nifios con TEA en cada tarea que evaluaba lenguaje expresivo y comprensivo.
Lo anterior coincide con otro estudio (Ortiz et al., 2013) que encontr6 que los nifios preescolares
con TEA tenian deficiencias en tareas de expresion y comprension del lenguaje a diferencia de

los nifios sin TEA.
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En consecuencia, un estudio (Joseph et al., 2005) encontrd que a pesar de que los nifios
preescolares con TEA tienen lenguaje expresivo y comprensivo, aun no usan el lenguaje para
mediar su conducta, no usan su lenguaje para mantener reglas internas o codificar verbalmente
pasos para completar las tareas, lo cual pudiese indicar que los nifios con TEA presentan un

déficit en la mediacion verbal.

Respecto, a la atencion selectiva, nuestros resultados se ajustan con otros estudios
(Dawson et al.,1989; Ortiz et al., 2013; May et al., 2013, Sinzig et al., 2014) los cuales
mencionan que los nifios con TEA presentan una capacidad reducida para filtrar informacion
irrelevante, lo que conduce a un aumento de la distraccion y disminucion de las funciones

cognitivas.

Cabe mencionar que en un estudio (Remington et al., 2009) con adultos, encontraron que,
en tareas de busqueda de caracteristicas, los participantes con TEA eran mas eficientes que los
participantes sin TEA a la hora de detectar la ubicacion de un objetivo dentro de una serie de
elementos, lo cual permite hipotetizar que la busqueda de caracteristicas se desarrolla mas
adelante en la vida de las personas con TEA o pudiese ser como resultado de la experiencia de un
estilo cognitivo centrado en detalles (O’Riordan, 2001). Lo anterior encaja con nuestro estudio,
debido a que la mayoria de los participantes con TEA ejecutaron de mejor forma la tarea de

tachado, que la tarea de alertamiento.

En la teoria de la mente, nuestros participantes con TEA obtuvieron puntajes bajos,
parecido a otro estudio (Schwartz et al., 2022) que informa que los nifios con TEA presentan

dificultades en la TOM.

Algunos autores (Bamicha et al., 2022) consideran que se debe a una alteracioén en el
desarrollo durante la infancia, las personas con TEA durante su primer afio de vida presentan
dificultades para seguir la mirada de otra persona, no muestran interés en objetos y presentan
dificultades para prestar atencion conjunta, y no tienen preferencia por las expresiones faciales de

otras personas, lo cual pudiese explicar su falla en el desarrollo de la TOM.

Por otra parte, en las personas con TEA se evidencian tendencias a la perseveracion,
incapacidad de cambio de criterio y conductas estereotipadas tipicas, asi como dificultad en la

planeacion y organizacion de la accion (Pellicano et al., 2012). Nuestro estudio concuerda con



69

esos hallazgos y con otras investigaciones (Sturm et al., 2004; Yerys et al., 2013; Sinzig et al.,

2014) que han encontrado que los nifios con TEA presentan impulsividad y déficits de inhibicion.

Un estudio (Langen et al., 2014) menciona que estos resultados podrian deberse a una
alteracion fisiologica en los circuitos frontoestriatales y anomalias en ganglios basales, que se
relacionan con la flexibilidad conductual, y estdn comprometidos cuando las condiciones de
tareas o ensayos son inciertas para los participantes con TEA. Esto podria reflejar alteraciones
neurocognitivas que afectan la capacidad de los pacientes para retener comportamientos que son
contextualmente inapropiados (Schmitt et al., 2017), por ejemplo, la mayoria de los participantes

con TEA hablaban de un tema favorito, y mantenian ese tema durante toda la sesion.

No obstante, de forma interesante, en el estudio no se encontraron diferencias en la
funcién ejecutiva de memoria de trabajo, lo cual encaja con el estudio de Gardiner et al., 2017, el
cual encontrd que no hay diferencias significativas en el rendimiento de la memoria de trabajo
entre los 3 '2 afios y los 7 anos, en grupos con y sin TEA. Los autores sugieren que pudiese
deberse a que los nifios con TEA pueden demostrar inicialmente habilidades de planificacion
similares a las de los nifios sin TEA en tareas de memoria de trabajo. En nuestro estudio, los
participantes debian repetir la secuenciacion visual que se les mostraba al principio, y en otra
tarea debian seleccionar iméagenes diferentes cada vez que se les mostraba una ldmina, no podian
seleccionar la misma imagen. Sin embargo, los autores comentan que, al aumentar la demanda de
planificacion, el desempeno de los nifios con TEA en tareas de memoria de trabajo puede

disminuir (Gardiner et al., 2017).

Algunos autores (Zacharov et al., 2022) sugieren que podria deberse a una relacion con la
capacidad del lenguaje. Otro estudio (Pellicano et al., 2017) informa que las diferencias
individuales en la memoria de trabajo y control inhibitorio durante los afos preescolares se
podria relacionar con la preparacion escolar, tanto en nifios con desarrollo neurotipico como para

nifios con TEA.

Cabe mencionar, que existen muchas tareas para evaluar la memoria de trabajo en edad
preescolar, en consecuencia, no todos los estudios emplean las mismas pruebas, algunas pruebas
pueden capturar el deterioro de los nifios, o en otros casos el nivel de dificultad no es acorde a la
edad del infante, por consiguiente, los nifios obtendrian puntajes mas bajos (Zacharov et al.,

2022).
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Asimismo, en otro estudio (Justus et al.,, 2021) reportaron que los adultos con TEA
obtuvieron los mismos resultados que los adultos sin TEA en tareas de atencion selectiva y
memoria episodica, lo cual siguiere que pudiese ser que la edad es un factor que favorece el
desarrollo de las Funciones Ejecutivas en personas con TEA, ademas de que una adecuada

intervencion temprana podria favorecer el desarrollo de estas FE.

Por otro lado, en los resultados conductuales obtenidos del juego de retraso, el cual
utilizamos para evaluar la toma de perspectiva, no se hallaron diferencias entre los dos grupos, en

la condicion de elegir para si mismo, ni en la condicion para elegir por otro.

Nuestros resultados coinciden con los datos obtenidos de otros autores (Prencipe et al.,
2015) que sugieren que esto se puede deber a que a medida que se desarrollan los nifios, se van
integrando perspectivas de primera y tercera persona, y es mas probable que se acerquen

decisiones motivacionalmente.

Asimismo, los autores (Prencipe et al., 2015) mencionan que a medida que crecen las
personas es mas probable que se acerquen decisiones objetivas, en el sentido de corresponder a

una postura desinteresada y estrictamente de tercera persona.

En el caso de los nifios con TEA, los resultados obtenidos pudieran deberse a la
interaccidon con otros pares, estas relaciones o convivencias con otros niflos, permiten que
aprendan a interactuar en situaciones sociales, es decir, reaccionar de forma coherente ante

situaciones emergentes (Benavides et al., 2009; Zuluaga, et al., 2018).

Otra razén pudiese ser que estas conductas podrian deberse a que para los nifios con TEA
resulta mas dificil el lenguaje no figurativo (TOM), y no tanto el reconocimiento de expresiones,

que pareciera ser mas explicito (el juego de retraso) (Zuluaga, et al., 2018).

Desde otra perspectiva, un estudio menciona que el lenguaje es una variable que favorece
al desarrollo de la cognicion social, especialmente en fases iniciales del desarrollo (Johnston et

al., 2001; Resches et al., 2010).

Algunos autores (Astington y Jenkins,1999; y Happé,1995; Orozco-Henao et al., 2021)
mencionan que la poblacion con TEA que presenta un coeficiente verbal superior realiza

exitosamente las tareas de cognicidn social. Lo cual se relaciona con nuestros resultados, en los
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que posteriormente se discutird la relacion que existe entre el lenguaje y la TOM en nifios con

TEA.

Por ultimo, otra razén pudiese ser que nuestros participantes con TEA, desde edad
temprana se les detect6 el diagndstico y han asistido a terapia de lenguaje, terapia de conducta,
rehabilitacion neuropsicologica y equinoterapia. Una autora (Louro, 2015) considera que una
intervencidon temprana posibilita el desarrollo de mejores habilidades sociales, cognitivas y

lingiiisticas.

Respecto a las correlaciones, se hallo que existe una relacion entre el lenguaje, la memoria
de trabajo, la teoria de la mente y el control inhibitorio, desde la perspectiva del modelo historico
cultural (Luria, 1973; Cole et al., 2008) podria deberse a que el lenguaje funge como una
actividad cognitiva reguladora del comportamiento humano. Durante el desarrollo progresivo del
infante, se optimiza el lenguaje a partir de la aparicion de las operaciones l6gico-formales y a la
maduracion de las zonas prefrontales, lo que favorecera al mismo tiempo a las funciones

ejecutivas (Bausela Herreras, 2010).

Asimismo, otros autores (Anderson et al., 2001; Usai et al., 2020) confirman lo anterior y
han sugerido que el desarrollo de las FE podria depender en gran medida por el desarrollo

gradual del lenguaje.

Especificamente, la relacion que encontramos del lenguaje con la TOM se podria explicar
a que el periodo de mayor desarrollo en la TOM es al mismo tiempo que el periodo de desarrollo

y consolidacion del lenguaje, lo que podria originar una influencia reciproca (Resches et al.,

2010).

Por otra parte, se hall6 una relacion entre la atencion selectiva, la teoria de la mente y el
control inhibitorio. Respecto a la teoria de la mente, estos resultados se pueden sustentar con la
teoria de Karmiloff- Smith que consideran que la TOM es el resultado de la interaccion del
contexto socio cultural en la mente infantil, la teoria plantea dos prerrequisitos para el desarrollo
de la TOM: 1) el reconocimiento de otros miembros que es la atencion selectiva y orientacion
preferente por caras, movimientos y voces humanas, y 2) el reconocimiento de la interaccion

social con miembros de la misma especie (Gémez Echeverry, 2010).
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Acerca del control inhibitorio, algunos autores (Hasher et al., 2007), explican que el
control inhibitorio permite focalizar la atencién a los objetivos y controlar la interferencia
generada por estimulos distractores. Pareciera ser que el control inhibitorio es necesario para el

acceso de los contenidos relevantes al foco atencional.

Asimismo, otros autores (Introzzi et al., 2019) han que encontrado que la velocidad de
procesamiento y el control inhibitorio contribuyen al desarrollo de la atencion selectiva, y mas

que mecanismos excluyentes, parece ser que mantiene relaciones de complementariedad.

En otro aspecto, encontramos una relacion entre el control inhibitorio cognitivo y la teoria
de la mente, lo cual coincide con los resultados de otros estudios (Hughes, 1998; Carlson et al.,
2001) que sugieren que el incremento en la TOM se debe al aumento del mecanismo de control
inhibitorio. También, mencionan que en tareas cognitivas complejas entre nifios, adolescentes y
adultos, los adolescentes dependen de la velocidad de procesamiento, mientras que los adultos

demuestran mayor control inhibitorio en tareas que evaltan la TOM.

Por otra parte, especificamente en el grupo control, se hallo una correlacion positiva entre
el lenguaje y la memoria de trabajo. Lo cual coincide con un autor (Baddeley, 2012) que aporta
un modelo de la memoria de trabajo, en el que menciona tres componentes: 1) el ejecutivo
central, 2) la agenda visuoespacial, y 3) la memoria fonologica. El tercer componente se encarga
de mantener activa y manipular la informacion lingiiistica, por ejemplo: la comprension, la
lectoescritura, el manejo de palabras, numeros, descripciones (Etchepareborda et al., 2005). Es
decir que la memoria de trabajo se encarga de mantener activa la secuencia fonematica ordenada,
la cual es fundamental en el aprendizaje de nuevas palabras y la organizacion de oraciones en

edades tempranas.

Asimismo, se encontrd una correlacion positiva entre la atencion selectiva y la TOM. Lo
cual coincide con los aportes de la Psicologia Evolutiva, en los que se menciona que los infantes
prestan atencion selectiva a estimulos visuales, a los 18 meses utilizan gestos protodeclarativos
(comunicacion indirecta), y a los 3 y 4 afios distinguen entre las propias creencias (creencias de
primer orden) y la de los demds (creencias de segundo orden) y presentan un juego simbdlico

(Zegarra-Valdivia et al., 2017), algunos autores (Zegarra-Valdivia et al., 2017) concluyen que la
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atencion selectiva es una funcion que se emplea en edades tempranas durante el desarrollo de la

TOM, y plantean la existencia de un continuo en el desarrollo de competencias mentalistas.

Del mismo modo, en la propuesta de Baron-Cohen (2009) menciona que el desarrollo de
la TOM es a partir del desarrollo de cuatro etapas sucesivas: 1) detector de intencionalidad, 2)
detector de movimiento ocular, 3) mecanismo de atencién compartida, y 4) mecanismo de la
TOM, podriamos considerar que la atencion selectiva funge su funcidén en la segunda y tercera

etapa, pero, es necesario realizar mas estudios que profundicen en ello.

También se hallé una correlacion positiva entre el control inhibitorio motor y el juego de
retraso, nosotros suponemos que se debe a que el control inhibitorio motor, le permitia al infante
inhibir respuestas impulsivas que no son Optimas, y considerar que la respuesta mas adecuada, en
este caso era retrasar en ambas condiciones. Lo cual coincide con un estudio (Prencipe et al.,
2015) que sugieren que esto se puede deber a que, a partir de los cuatro afios, los nifios van

integrando perspectivas de primera y tercera persona.

Respecto al grupo experimental se hallé una correlacion positiva entre el lenguaje y la
TOM, a pesar de que algunos estudios (Hughes, 1998; Schwartz Offek & Segal, 2022) no
encontraron ninguna relacion entre el lenguaje y la TOM. Nuestros resultados consideran que el
lenguaje si es un factor que favorecerd el desarrollo en la TOM en niflos con TEA en edad
preescolar, lo cual coincide con otros autores (Johnston et al., 2001; Resches et al., 2010) que
proponen que existe una influencia reciproca entre el lenguaje y la TOM, debido a que se
desarrollan durante los mismos periodos. Ademas, de que el lenguaje funge como una actividad

reguladora del comportamiento, en este caso de la TOM (Luria, 1973).

También, se halld6 una correlacion positiva entre la atencion selectiva y el control
inhibitorio cognitivo con el juego de retraso, lo que sugiere que los nifios con TEA emplean la
atencion selectiva y el control inhibitorio cognitivo para el juego de retraso, debido a que la
atencion selectiva permitioé orientar su atencion hacia las opciones que daban mayor valor, y el
control inhibitorio cognitivo influyé en que los nifios con TEA no eligieran opciones de
gratificacion inmediatas. Por ultimo, estos mismos resultados coinciden con lo hallado por otros

autores (Prencipe et al., 2015), lo que nos sugiere que los nifios con TEA pueden inhibir
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respuestas de gratificacion inmediatas, y que van integran perspectivas de primera y tercera

persona.

Lo mismo encontr6 otro estudio (Cigala et al., 2023) que encontr6 que el uso de
metodologias educativas con el objetivo de desarrollar habilidades de toma de perspectiva mejora

la capacidad de toma de perspectiva y comportamientos prosociales en preescolar con y sin TEA.

Finalmente, los resultados obtenidos en la regresion lineal indican que no existe un efecto
de la memoria de trabajo y la toma de perspectiva sobre la teoria de la mente (TOM) lo cual nos
podria sugerir que en la edad preescolar la memoria de trabajo mantiene y manipula la
informacion a corto plazo, sin embargo, no necesariamente se emplea para el razonamiento y

resolucion de problemas, en este caso en creencias de primer y segundo orden de la TOM.

Asimismo, pareciera ser que no existe una relacion entre la toma de perspectiva y la
TOM, nuestros resultados y otros estudios que hemos mencionado anteriormente (Benavides et
al., 2009; Zuluaga, et al., 2018) indican que pareciera ser la toma de perspectiva es una habilidad
aprendida a partir de la interaccién con otras personas, estas convivencias permiten que los nifios
con o sin TEA aprendan a interactuar en situaciones sociales, y en cambio la TOM no. Pareciera
ser que para desarrollar la TOM podrian ser necesarios otros factores, por ejemplo, el adecuado
desarrollo de las funciones cognitivas y ejecutivas, y el desarrollo del lenguaje no figurativo

(Zuluaga, et al., 2018).

En consecuencia, en el segundo modelo de regresion lineal, nos indicd que no existe un
efecto del control inhibitorio motor sobre la TOM, lo cual coincide con nuestras correlaciones, en
las que tampoco se halld6 ninguna correlacion entre el control inhibitorio motor y la TOM. No
obstante, actualmente no se hallaron otros estudios que evaluaran estas dos funciones, por lo que
es necesario realizar mas investigaciones enfocadas en estas variables para colaborar nuestros

hallazgos.

Respecto al lenguaje y el control inhibitorio cognitivo, el segundo modelo nos habia
indicado que, si se habian encontrado efectos de estas variables sobre la TOM, lo cual coincidia

con las correlaciones que se habian hallado.



75

Sin embargo, al realizar el andlisis de mediacion mediante el paquete MemoBootR en el
que se llevo un andlisis con BOOTSTRAPING (N = 1000), los resultados nos indicaron que el

lenguaje ni el control inhibitorio son variables mediadoras de los grupos sobre la TOM.

Especificamente el resultado obtenido acerca del lenguaje coincide con otros estudios
(Hughes, 1998; Carlson et al., 2001; Schwartz Offek & Segal, 2022) en los que concluyen que no

existe una relacion entre el lenguaje o habilidades lingiiisticas y la TOM.

Del mismo modo, aunque nuestros resultados arrojaron una relacion entre el control
inhibitorio cognitivo y la TOM, la cual concuerda con otros estudios (Hughes, 1998; Carlson et
al., 2001), no necesariamente quiere decir que el control inhibitorio es un mediador de los grupos
sobre la TOM, al menos en la edad preescolar, y pareceria ser que otras variables tienen una

mayor mediacion.

Por ultimo, el modelo de andlisis de mediacion nos indicé que la atencion selectiva es un
mediador significativo de la relacion entre grupo y teoria de la mente. El resultado que obtuvimos
pareciera indicar que es un prerrequisito el desarrollo de la atencion selectiva para desarrollar la
TOM, debido a que permite el reconocimiento del otro, y orienta la atencion a caras,

movimientos y voces humanas.

Asimismo, nuestros resultados arrojaron una mediacidon negativa, lo que indica que si
existe una falla o alteracion en la atencion selectiva reducird la relacion que existe entre los
grupos con la TOM. Lo que concuerda con estas alteraciones que existen en la TOM en personas

con TEA.
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Capitulo 8. Principales conclusiones
La teoria de la mente (TOM) es un tema de interés debido a que favorece el desarrollo social del
nifio favoreciendo su bienestar personal y social. Diversas investigaciones han reportado que las

personas con TEA presentan dificultades en la TOM.

En consecuencia, la presente tesis se centrd en conocer de mejor manera la relacion entre
las funciones ejecutivas y la TOM, con el fin de favorecer a las personas con TEA, sus familiares

y especialistas interesados en la rehabilitacion de los nifios con TEA.

En sintesis, los principales aportes del presente estudio fueron los siguientes:

1. Se encontrd que la atencion selectiva es el mediador principal para la TOM en todos los
participantes.

2. Adicionalmente, en los nifios neurotipicos existe una relacion entre la atencion selectiva y
la TOM, mientras que en los nifios con TEA existe una relacion entre el lenguaje y la
TOM, lo que sugiere que el desarrollo de la TOM en los nifios con TEA podria estar mas
influenciado por el desarrollo del lenguaje. Esta diferencia podria deberse a que los nifios
con TEA tienen un retraso en el desarrollo y por eso el lenguaje media la TOM, segun
Galperin (1982), primero es la regulacion con lenguaje y al final se convierte en atencion
(control interno), y los nifios neurotipicos al no tener retraso se encuentran en una fase
mas avanzada de la regulacion.

3. La teoria de la mente y la toma de perspectiva no mostraron resultados relacionados, lo
cual sugiere que parecen procesos que pueden diferenciarse y evidencian que los nifios
preescolares con TEA pueden obtener puntos bajos en la teoria de la mente, pero
presentan puntos altos en la toma de perspectiva. Sin embargo, es conveniente corroborar
estd informacion en estudios futuros.

4. Se encontrd evidencia de una relacion entre el control inhibitorio cognitivo y la toma de
perspectiva.

5. En edad preescolar no se hallaron diferencias de la memoria de trabajo entre ambos

grupos.



77

Por lo tanto, los resultados del presente estudio indican que la atencidn selectiva parece ser un
mediador esencial del desarrollo de la teoria de la mente en ambos grupos, y sugiere que las fallas
en la atencion selectiva en nifios con TEA afectan el desarrollo de la TOM, indicando que es una

caracteristica del perfil clinico del TEA.

En consecuencia, estos resultados pueden ser de suma relevancia para que especialistas y
familiares interesados en la rehabilitacion de los nifios con TEA grado 1 se enfoquen en tareas
que favorezcan el lenguaje, la atencion selectiva y el control inhibitorio. Lo anterior puede ayudar
a los nifios con TEA grado 1 a concentrarse en sefiales sociales, y favorecer su capacidad para
reconocer ¢ interpretar emociones propias y de los demas, lo que puede repercutir en su vida

adulta y facilitar una adecuada funcionalidad en su entorno social.
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Capitulo 9. Limitaciones y proyecciones a futuro

Si bien el presente estudio tuvo diversas fortalezas como identificar que factor favorece mas el
desarrollo de la teoria de la mente a través de pruebas neuropsicoldgicas en una poblacion
infantil, y utilizar un paradigma para evaluar el retraso de gratificacién en un grupo control y un
grupo con TEA grado 1. Es importante sefialar también algunas limitaciones como el hecho de
que los resultados deben delimitarse al tipo de poblacion con la que se trabajo, puesto que los
resultados pueden variar dependiendo del grado que presenten las personas con trastorno del
espectro autista. Ademas, limitacion fue el numero de participantes, puesto que en esta

investigacion el tamafio de la muestra fue pequefia y la generalizacion esta limitada.

Ademas, seria interesante evaluar respuestas fisioldgicas, especificamente de la atencion

selectiva, empleando el eye-tracking.

Por otra parte, seria interesante conocer si existen diferencias en grupos de adolescentes y
adultos de ambos grupos, en las pruebas neuropsicologicas, la teoria de la mente, y en la
condicién de retraso de gratificacion. Del mismo modo, evaluar si existen diferencias en grupos
de nifias con TEA grado 1, debido a que no existen tantos estudios enfocados a esa poblacion.

Sera conveniente que tales limitaciones sean tomadas en cuenta para las futuras investigaciones.

Finalmente, el presente estudio es un nuevo aporte para ampliar y actualizar las teorias del

trastorno del espectro autista grado 1 y comprender el desarrollo de la teoria de la mente.
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Anexo 1. Consentimiento informado — padre o tutor del participante

LAEBORATORIO DE NEUROCIENCIA

AFECTIVA Y PSICOLOGIA COGNITIVA

AT é [T BUAP
neme niversida noma uebla F | d

Maestria en Diagndstico y Rehabilitacidn a C u ta de

Meuropsicologia - Facultad de Psicologia PSi CO I o g ia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que doy el consentimiento para que mi hijo(a) sea
participante en el proyeclo sobre “Desarrollo Afective”, del cual he sido informado(a) por la
tesista Sandra Pamela Ponce Juarez quien esta bajo la asesoria del Dr. Eduarde Salvador
Martinez Velazquez. Las actividades se efectuaran en 1 sesion. Segln se me informa:

+ Me realizaran una breve entrevista.

+ Aplicaran escalas psicoldgicas, ademas de un videojuego en el que registraran las
respuestas de mi hijo(a).

+ Leregalaran calcomanias, y monedas a mi hijo{a).

* Los instrumentos que aplicaran no ponen en riesgo la integridad fisica ylo psicoldgica,
consla de responder las pruebas psicoldgicos de forma presencial.

+ |Las sesiones tendra una duracion de aproximadamente 50 minutos.

+ [El propdsito del presente estudio tiene fines meramente cientificos y en ningdn momento
se vera amenazada la dignidad persona de mi hijo{a).

* Los datos a partir de los resultados derivados, asi como los personales proporcionados
por mi, se mantendran confidenciales y se ulilizardn dentro de los limites legales vy
élicos, y su manejo sera estrictamente cientifico.

* La participacion en el estudio no implica una responsabilidad legal para mi persona y
para mi hijo(a).

# La tesista Sandra Pamela Ponce Judrez se compromete a responder todas las dudas
que surgieran sobre el mencionado procedimiento.

Doy mi consentimiento para la participacion de mi hijo(a) en este proyeclo de investigacion
siempre y cuando pueda desistir del mismeo en cualguier momento y se mantenga en estricta
confidencialidad cualquier dato personal que yo proporcione. Este consentimiento no libera a
los investigadores y a la institucidn que lo respalda de su responsabilidad ética hacia mi
persona.

Puebla, Pue., a de de 2024

MNombre y firma del padre o tutor del participants
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Anexo 2. Entrevista — grupo control

LABORATORIO DE NEUROCIENCIA AFECTIVA
¥ PSICOLOGIA COGNITIVA

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Maestria en Diagndstico y  Rehabilitacidn
Meuropsicologla - Facultad de Psicologla

ENTREVISTA

Fecha:

Datos de identificacion

1. 1D:

2. MNombre del participante:

3. Edad:

4. Escolaridad:

5. Sexo: Hombre( ) Mujer( )

2. Educacion
1. jActualmente que afio escolar estas cursando?
2. iAlguna vez has reprobado algin afio escolar?

3. Antecedentes neurolégicos o psicopatoldgicos
1. ¢Consumes algin medicamento controlado?

4. Observaciones

5. Puntajes obtenidos
Puntaje obtenido en el ENI (lenguaje):

Puntaje obtenido en &l ENI (atencidn):

Puntaje oblenido en el ENI (memoria de trabajo):
Puntaje obtenido en el Go/NoGo:

Puntaje obtenido en el Stroop:

Puntaje oblenido en el juego de retraso — &l:

bl B L

Puntaje obtenido en el juego de retraso - olro:

[T BUAP
Facultad de
Psicologia
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Anexo 3. Entrevista — grupo experimental

LABORATORIO DE NEUROCIENCIA AFECTIVA

Y PSICOLOGIA COGNITIVA
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Maestria en Diagnéstico y Rehabilitacion
Neuropsicologia - Facultad de Psicologia

[T BUAP
Facultad de
Psicologia

Fecha:

ENTREVISTA

Datos de identificaciéon

N N =

5.
2. Educacién
1.
2. ¢Alguna vez has reprobado algin afio escolar?

ID:

Nombre del participante:
Edad:

Escolaridad:

Sexo: Hombre ( ) Mujer( )

¢Actualmente qué afio escolar estas cursando?

3. Antecedentes

N i BFNY

7.

4. Observaciones
Pueden prestar el expediente clinico Si/No

Diagndstico:

Caracteristicas del diagnoéstico:

¢A qué edad lo diagnosticaron?

¢Algun familiar tiene el mismo diagnoéstico?

¢ Tiene hermanos? Sif No, ;Alguno tiene el mismo diagnéstico?
¢ A qué terapias asiste?

¢ Consume algun medicamento? Si/No, ;Cual?

5. Puntajes obtenidos

okl - L 0 Vo

Puntaje obtenido en el ENI (lenguaje):

Puntaje obtenido en el ENI (atencion):

Puntaje obtenido en el ENI (memoria de trabajo):
Puntaje obtenido en el Go/NoGo:

Puntaje obtenido en el Stroop:

Puntaje obtenido en el juego de retraso — él:
Puntaje obtenido en el juego de retraso - otro:
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Anexo 4. Escala de Medicion de Autismo en la nifiez (C.A.R.S.)

ESCALA DE_MEDICION DE AUTISMO EN LA NINEZ
(C.A.R.S.)

Eric Schopler, Ph.D. Robert J. Reichler, M.D.,
And Barbara Rochan Rennar, Ph.D.

Preguntas- Los punlajes estan arriba de la mumaracidn:

REFERENTE A LA GENTE

1. Ninguna evidencia de dificultad o anormalidad para relacionarse
con la gente: La conducla del nifio es apropiada para su aedad. Algo da
timidez, incomodidad o inguietud al decirle gque hacer, puede ser
obsan/ada pero no a un grado alipico.

1.5

2. Relaciones interparsonales medianamente anormales: El nifo deba
avitar mirar al adullo an los ojos, evita al adullo o empiaza a quejarsa
con afusividad si la interaccion es forzada, a5 axcesivamenta Limido, no
as lan sensible al adulto como as lipico, o ser tan alerrado a sus padres
como la mayoria de nifics a su edad.

2.5

1. Relaciones interpersonales moderadamente anormales: El nifio se
muesira resarvado, distanle (parece gue no se da cuenta o ignora al
adulto) &n ccasiones. Minimo conlacto s iniciado por &l nifio.

15

4. Relaciones interpersonales severamente anormales: El nific es
consistentemente reservado, dislante o no s& da cuenta de lo gque al
adulto esla haciendo. Casi nunca responde o inicia conlaclo con al

adulto. S5olo los inlenlos persistentes para lograr la atencion del nifo
tisna algun efecto.

IMITACION

1. Imitacion apropiada: El nifio puede imilar sonidos, palabras, v

movimientos los cuales son apropiados para su nivel de habilidades.
1.5

2. Imitacion medianamente anormal: El nifio imila conduclas simples
tales como aplaudir o sonidos verbales simples la mayoria dal liempo;
ocasionalmeante, imita solo después de ser eslimulado o después dé un
ciarlo ralraso.

2.5

1. Imitacion moderadamente anormal: El nific imifa solo parte del iempo

reguiere bastanie persistencia y ayuda del adulio Frecuenlemente imila
solo daspuas con cierlo retraso.
15
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4. Imitacion severamente anormal: El nifio raramente o nunca imita

sonidos, palabras o movimientos adn con @l estimulo v asistencia de un
adulta.

. RESPUESTA EMOCIONAL

1. Respuestas emocionales a edad apropiada vy situacion
apropiada: El nifio muastra el lipo v grado apropiado de respuasta
emocional indicade por un cambio en la expresion facial, postura y
modales (conducta).

1.5

2. Respuestas emocionales medianamente anormales: E| nifo
ocasionalmante demuesira un cero lipe inapropiado o grado da
respuesia emocional. Algunas veces las reaccionas no s5& relacionan
con los objelcs o eventos que o redean.

2.5.

1. Respuestas emocionales moderadamente anormales: El nifio
muesira signos definidos de lipo inapropiado yoe grado de respuasta
emocional. Las reacciones pueden ser inhibidas o excesivas y no
ralacionadas a la siluacion: puade hacar muecas, reir, o ponarsea rigida
aun cuando objalos o acciones qua las produzcan na eslén prasantas.

3.5.

4. Respuestas emocionales severamente anormales: Las respuasias
son raramente apropiadas a la situacion; una vez que el nific llega a
ciario eslado de humor, es muy dificil cambiaro. & la inversa, el nifo
puede mostrar emociones muy diferemas cuando nada ha cambiado.

IV. USO DEL CUERPO

1. Edad apropiada del uso del cuerpo: El nifio se mueve con la misma
facilidad, agilidad, y coordinaciin de un nifio normal a la misma edad.

1.5

2. Uso del cuerpo medianamente anormal: Algunas peculiaridades
meanores puaden aslar presentandosa, lales como lorpaza, movimienlos
repatitivos, coordinacidn pobre, o la aparciin rara de algunos
mavimiantos inusuakas.

2.5

1. Uso del cuerpo moderadamente anormal: Conductas gque son
claramente axtrafias o inusuales para un nifo de esta edad puedsa incluir
movimiantos raros de ks dedos, postura peculiar de los dedos o
cuerpo, miran fijamenta o agarran el cuerpo, agresion dirigida a si
mismo, macerse, mover los dados, girar cosas o caminar de puntas.

15

4. Uso del cuerpo severaments anommal: Inlensos o frecuentes
movimiantos de el lislado de amiba, son signos del uso dal cuerpo
severameanle anormal. Eslas conduclas pueden persislir a pesar da
desalentarlas o involucrar al nifio en olras aclividades.

V. USO DE OBJETOS



1. Uso apropiado de, interés, en juguetes y otros objetos: El nific
muesira interés normal en juguetes vy olros objetos apropiados para su
nivel de habilidades y usa esbos juguetss an una manara apropiada.

1.5

2. Interés medianamente inapropiado en, o uso de, juguetes y otros
objetos: El nifio muestra interés atipico an un juguate o juega con esta
&M una manera anifiada inapropiada ([ por ejemplo carrando de golpea la
puarta o chupando un jugueta).

2.5

3. Interés moderadamente inapropiado en, o uso de, juguetas y otros
objetos: El nifio puede moslrar poco inlerés en jugueles u olros
objatos, o pusdse astar preccupado en usar un objelo o juguate en
alguna forma exlrafa. Se enfoca en alguna parle insignificanile del
juguste, o sa muastra fascinado con el reflejo ligero dal juguets, mueve
rapatitivamente alguna parle del objelo, o jusga exclusivamenia con un
abjaba.

1.5

4. Interés severamente inapropiado en, o uso de, juguetes u otros
objetos : El nifio debe ocuparse en las mismas conduclas descrilas
armiba, con mucho mayor frecuencia @ inlensidad. El nifo as dificil da
distraarse cuando se encuentra compromelido en esle lpo de
actividades inapropiadas.

Vl. ADAPTACION AL CAMBID

1. Edad apropiada para responder al cambio: Mieniras al nifio puada
nofar o hacer comentarics en los cambios de rulina, aste acepla eslos
cambios sin excesiva anguslia.

1.5

2. Adaptacion al cambio medianamente anormal: Cuando un adulto
frata de cambiar tareas el nifio dabe continuar la misma actividad o usar
las mismas malariales.

2.5

3. Adaptacion al cambio moderadaments anormal: El nific se resiste
activamenle a los cambios de rulina, trala de conlinuar con una vieja
actividad, vy es diflicill de distraerse. Puada ponarse maolesto o infeliz
cuando una rutina establecida es allerada.

15

4. Adaptacion al cambio severamente anormal: El nifo muestra
reacciones severas al cambio. 5i un cambio es forzado, debe volvarsa
aextremadamente moleslo o no cooperar y responder con rabietas.

Vil. RESPUESTA VISUAL

1. Edad apropiada para la respuesta visual: La conducta visual del nifio
&5 narmal y apropiada para esa edad. La vision as usada junlo con olros
sanlidos como una maneara de explorar un nuevo abjato.

1.5

2. Respuesta visual medianamente anormal: Ccasionalmante se ke daba
hacer recordar al nifio al mirar objelos. El nifio debe estar mas



interesado an mirar aspajos o luces gue a sus compafieros o puada
mirar al vacio, o lambién puada avitar mirar a la genta an los ojos,

2.5

3. Respuesta visual moderadamente anormal: Se le dabe inslar a mirar
a lo que esta hacendo. Evita mirar a la gente en los ojos, mira los
objatos desde un angulo inusual, o coge objelos muy carca a los ojos.

15

4. Respuesta wvisual severameénte anormal: El nifio  evila
consislenlemente mirar a la genle o algunos objelos y puade mosirar
formas extremas de olras peculiardades visuales descrilas arriba.

Vill. RESPUESTA AUDITIVA

1. Edad apropiada para la respuesia auditiva: La conducla auditiva dal
nifio &5 mormal y apropiada para su edad. La audicion es usada junto
con olros sentidos.

1.5

Z. Respuesta auditiva medianamente anormal: Debe existir algin délicit
de respuesia, o actuar con mesurada sorpresa o moleslia a cierlos
sonidos.

Las respueslas a sonidos deben ser lardias, y los sonidos pueden
necasilar repelicion para captar la alencion del nifio. El nifio puede ser
distraido por sonidos axtranos.

2.5

3. Respuesta auditiva moderadamente anormal: La respuesia del nifo a
los sonidos varia, genaralmente ignora un sonido los primeros minulos
gue esta hecho, puede eslar asustado o cubrirse las oréjas cuando
escucha algunos sonidos colidianos.

3.5

4. Respuesta auditiva severamente anormal: El nifo sobre aclla a un
grado exlremo marcado, considerando al lipo da sonido.

IX. RESPUESTA AL SABOR, OLOR, TACTO Y USO

1. Uso normal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El nific explora
nuevos objalos en una manera apropiada para su adad., generalmenta
por tacto y mirada. Sabor vy olor puede ser usado cuando es apropiado.
Cuando reacciona a algo sin importancia, dolor fisico cotidiano, el nifio
exprasa incomodidad pero no sorpresa o molestia.

1.5

2. Uso medianamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto:
El nifio puade persistir en poner objelos en su boca; puede oler o
saborear objetos no comestibles; puede ignorar o sorprenderse o
moleslarse por leves dolores gue un nifo normal puede expresarla como
incomadidad.

2.5

1. Uso moderadamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto:
El nifio debe eslar moderadamenie preccupado por locar, oler, o
saborear objelos o genle. El nifio puade reaccionar mucho o poco.

3.5
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4. Uso severamente anormal de, y respuesta a, sabor, olor, y tacto: El
nifio esla preccupado por oler, saborear, o sentir objetos mas por la
SENSSCIon que por la exploracion normal o use de los objetos. El nifo

puede ignorar completamanta el dolor o reaccionar muy fuereamenie al
mas leva discomiort.

MIEDD O NERVIOSISMO

1. Miedo o nerviosismo normal: La conducta del nifio as apropiada tanto
para la siluacion como para su edad.

1.5

2. Miedo vy nerviosismo medianamente anormal: El nifo
ocasionalmeante muestra mucho o poco miedo o nerviosismo comparadao
a la reaccidn de un nifio normal de la misma edad en una situacion
similar.

2.5

3. Miedo y nerviosismo moderadamente anormal: El nifio se muestra o
franguile bastanie mas o tranguilo bastante menos gue as lipico ain
para un nifio menor an una siluacion similar.

1.5

4. Miedo y nerviosismo severamente anomal: El miedo persiste adn
después da repelida la experiencia con eventos u objetos inofensivos.
Es exiramadamenta dificil da calmar o aliviar al nifio. El nifio pusde, a la
inversa, dejar de moslirar alencidn apropiada por riesgos gua olros nifias
de |a misma aedad evilan.

Xl. COMUNICACION VERBAL

FALN

1. Comunicacidn verbal, edad y situacion apropiada

1.5

2. Comunicacion werbal medianamente anormal: Su habla muestra
general refraso. La mayoria de s5u habla es significativo: sin embango, |a
ecolalia o inversion de pronombre debe ocurnir. Algunas palabras
peculiares o jarga puede ser usada ccasionalmeants.

2.5

3. Comunicacion verbal moderadamente anormal: El habla puede ser
ausanie. Cuando s& preasenia, la comunicacion verbal puede ser una
mazcla de algun habla significativo y algin habla peculiar como janga,
ecolalia, o inversidn da pronombre. Peculiaridades en &l habla
significative incluye excasivo interrogalorio preccupacion por lemas
particulares.

1.5

4. Comunicacion verbal severamente anormal: El discurso significativo
no as wsado. El nifio puede dar gritos o chillidos agudos, sonidos coma
animalas, ruidos complejos aproximandose al habla, o puede mosirar
persislante, raro uso de palabras o frases reconocibles.

COMUNICACION NO VERBAL

1. Uso normal de comunicacion no verbal, edad y situacion apropiada
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1.5

2. Uso de comunicacion no werbal medianaments anormal: Uso
inmaduro de comunicacion no verbal; puede s0lo apuntar vagamente, o
alcanzar o que dasea, an siluaciones donde un nifio da la misma edad
debe apuniar mas especificamente para indicar aquello que desaa.

2.5

3. Uso de la comunicacion no verbal moderadamente anommal: El nifio
as ganaralmente incapaz de expresar necesidades o deseos dea manera
no verbal, y no pueda comprender la comunicacion no verbal de otros.

1.5

4. Uso de la comunicacion no verbal severamente anormal: El nifio
s0lo wsa raros o peculiares gestos los cuales no lienen aparenta
significado, y mo muesira estar conciente da los significados asociados
con los geslos o exprasiones faciales de obros.

Xiil. NIVEL DE ACTIVIDAD

1. Nivel de actividad normal para su edad y circunstancia: El nifio no
&5 mas acliva ni menos aclivo gue un nifo normal de la misma edad en
una situacion similar.

1.5

2. Nivel de actividad medianamente anormal: El nifio debe ser
medianamente inguieto o algo © perezoso © y moverse lenio por
mamanlcs. El nivel de actividad del nifio interfiere solo un poco con su
desampano.

2.5

3. Nivel de actividad moderadamente anormal: El nifio debe ser
baslante activoe y dificil de frenar. Debe tener energia ilimilada y no deba
irse da buana gana a dormirse an la noche. A la inversa, al nifio daba
sar bastante letargico, vy necesitar mucho empuja para lograr que sa
miueva.

1.5

4. Nivel de actividad severamente anormal: El nifio exhibe astremos de
actividad o inactividad y pueda aun cambiar de un axtremo a alro.

XIV. NIWEL ¥ CONSISTENCIA DE LA RESPUESTA INTELECTUAL

1. La inteligencia es normal y consistente razonablements a traves de
las diferentes areas: El nifo es lan inleligente como un nifio lipico de la
misma edad y no Gene ninguna habilidad imelectual inusual o
problemas.

1.5

2. Funcionamiento intelectual medianamente anormal: El nifio no es
fan inteligenie coma un nifio tipico de su adad; las habilidades aparecen
baslante retardadas de una forma pareja a raves de lodas las areas.

2.5

3. Funcionamiento intelectual moderadamente anormal: En general, al
nifio no &5 tan inteligente como wn nifo lipice de su adad; sin embargo,
&l nifio puada funcionar casi normal an una o mas areas inleleciuales.

1.5
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4. Funcionamiento intelectual severamente anormal: mientras al nific
generalmente no as lan inleligente como un nifio tipico de su edad; ésla
puede funcionar adn mejor gue un nifo narmal de su misma adad en
una o mas areas.

XV. IMPRESIONES GENERALES

1. No autismo: El nifio no muesira ninguno de los sinlomas caracleristicos
del sutismao.

1.5

2. Autismo ligera: El nifio muesira sdlo algunos o solo un leve grado de
autismao.

2.5

3. Autismo moderado: El nifio muestra un ndmero de sintomas o un
modarado grado de aulisma.

315

4. Autismo severo : El nifio muestra muchos sinlomas o un exiremo grada

de autismo.

Puntaje Total :
15— 25 : Mo Autista.
30 - 36 : Autista Medianamente Moderado.

T — 60 - Autista Severo.



PROTOCOLO DE LA ESCALA DE MEIMCION DE ALUTISMO

EN LA NINEFE

MNOMBRE: e - EDAD SEXO. ...
FECHA DE MACTMIENTOR e e e e e e
GRADO DE INSTRUCCTIOMN: ..o e
L I I PP
FECHA DE EVALLAICIDM: . oo ceee e mis e s n o miomm i e
L N 1 PP

AREA PFUNTAJE

L. REFERENTE A LA GENTE

I1. IMITACION

Hr  RESPUESTA EMOCIONAL

Iv. USODEL CUERPO

V. USO DE OBIETOS

VI, ADAPTACION AL CAMBIO

VII. RESPUETA VISUAL

VI RESPUESTA AUDITIVA

IX. RESPUESTA AL SABOR , OLOR, TACTO Y USO

A MIEDD O MERVIOSISMO
XI. COMUNICACION VERBAL
XI. COMUNICACION NO VERBAL

X MWEVEL DE ACTIVIDAD

JHouopotboot

X1V, NIVELY COMSITEMCIA DE LA RESPUETA INTELECTUAL :l

XV, IMPRESIOMES GENERALES

DILAGMOSTICD s e,
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Anexo 5. Evaluacion Neuropsicologica Infantil - preescolar (ENI-P) (Matute, Rosselli,
Beltran-Navarro, & Ardila, 2021)

MP 116-4
Esmeralda Matute
Ménica Rosselli
Beatriz Beltran
Alfredo Ardila
Cuadernillo de Puntuaciones
Nombre del nifo(a): & o ] bscisian
Fecha de evaluacién:  Ano Mes Dia
Fecha de nacimiento:  Ano Mes Dia
Edad cronolégica: Afos Meses Dias
Profesionista:
1. Datos Personales
Reactivos s v Puntuo;ién 5
1. 2Cémo te llamas? No dice nada 3 ehiE
i’ ; ‘ Diminutivo Sélo su Nombre(s)
Si dice solo su nombre, | dice otro 0 1 2 .
preguntar 2qué mas? nombre o apodo nom—bie = apellido(s)
2. ¢Cuéntos afos tienes? zgedf:on:::é 0 | Dedos 1 Oral 2
Diestro____ Zurdo Mido J Total (5)

*CONTAR EL CUENTO UNA SOLA VEZ “TARDE EN EL PARQUE”

Maria fue al parque en la tarde. Ahi se encontré a su amigo Juanito. Maria y Juanito jugaron en los columpios y
corrieron por el parque. Maria se cayé y se raspé la rodilla. Como a Maria le dolia la rodillg, ella y Juanito dejo-
ron de jugar y se fueron a su casa.

Memoria narrativa, Recuerdo inmediato de
un cuento
Atiende al cuento: Si No
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11. Comprension

T Reactivos Puntuacion ;
A] ' :’Al:g:_'gz :7:2:::;;6 No dice nada | 0 | Amigo/Juanito | 1 Su amigo Juanito _ 2 7
2. ¢Corrieron ellos por el
porque? No 0 Si 1
3. £Se cay6 Juanito? e 0 No A8 U
’ Maria se cayé
: > ; Maria se cay6 y se
4.2Por qué dejaron de jugar? | Nodice nada | 0 / Ser ;g.slﬁé la 1 raspé la rodilc 2
| 5. #Para qué fueron ol . : : TR IR
po ';ou:;:é by No dice nada | 0 Para jugar 1 Inferencia 2
Total (8)

12. Secuencia Visual

T

£y

Ensayo 1 o et
| Avién Galleta Camisa Puntuacién o
1 Pastel Vestido 2 Barco 0 1
Pantalén Tren Hot dog
> : Ensayo 2 ; [ A ——
~ Aien | Golleto Comiss |  Punivacién
1 Postel 3 Vestido ~ 2Barco 0 :
Pantalén Tren Hotdog
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Ensayo 3

Avién Galleta Camisa Puntuacién
1 Pastel 3 Vestido 2 Barco. 0
4 Pantalén Tren Hot dog
Ensayo 4
Avién Galleta Camisa Puntuacién
1 Pastel 3 Vestido 2 Barco °
4 Pantalén Tren Hotdog :
Ensayo 5
Avién 5 Galleta 6 Camisa Puntuacién
1 Pastel 3 Vestido 2 Barco 0
4 Pantalén Tren Hot dog
Ensayo 6
Avién 5 Galleta 6 Camisa Puntuacién
1 Pastel 3 Vestido 2 Barco 0
4 Pantalén 7 Tren Hot dog
Ensayo 7
Avién 5 Galleta 6 Camisa Puntuacién
1 Pastel 3 Vestido 2 Barco 0
4 Pantalén 7 Tren 8 Hot dog
Ensayo 8
9 Avién 5 Galleta 6 Caomisa Puntuacién
1 Pastel 3 Vestido 2 Barco 0
4 Pantalén 7 Tren 8 Hot dog

Total (8)
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. Instrucciones

Instruccién Puntuacién 2
1. Dame la cuchara 0 1
5 Sigue 2 Sigue 2
2. Dame la pelotay el | No hace nada | Sigue 1 instruccién instrucciones instrucciones
mumo by & < (en desorden) en orden
0 1 2 3
3. Dame la pelota, dej . . Sigue 3 Sigue 3
la cuchara m?:'o No hace nada i$oguol lién ?guel 2 nes | instrucciones instrucciones
mesa y coloca en tus (en desorden) en orden
piernas el mufieco 0 1 2 3 4
4. Toca un circulo rojo 0 1
5. Toca la estrella amarilla y un circulo 0 1
6. Toca el circulo azul después de tocar la estrella verde 0 1
7. Toca la estrella que esté debajo del circulo rojo 0 1
' Total (12)

30. Denominacién

Seckvos No lo hace | El mismo Lémina
1. Nariz 0 2
2. Pelo 0 1 2
3. Dedos 0 1% 2
4. Unas 0 1 2
5. Ombligo 0 1 2
6. Codo 0 1 2
7. Frente 0 1 2
8. Hombro 0 1 2
9. Barbilla/Barba/Mentén/Quijoda/Piocha 0 1 2
10. Tobillo 0 1 2
Total (20)
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31. Designacion

-t

: Puntuacién
Raachcs Nolohoce | Eimismo | Lémino
1. Ojo 0 1 2
[ 2. Oreja 0 1 2
3. Mano 0 1 2
4. Rodilla 0 ] 2
5. Cejo 0 1 2
6. Codera 0 1 2
Total (12)

Relaciona cuchara y plato 0 1
Noml:;:o El mismo | Evoluador | Muieco
1. Cepillo 0 1 2 =g
2. Cuchara/plato 0 1 2 3
3. Cobija 0 1 2 3
4. Carro 0 1 2 3
Total (13)
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34. Repeticiéon

IV

Reactivos Puntuacién
2. La casa roja 0 1
3. Lulb come su sopa 0 1
4. El perro mordié el hueso 0 1
5. Los nifios jugaron en el patio 0 1
6. Mateo y Susi estén haciendo lo farea 0 Ty
7. David y sus amigos plantaron arboles y flores 0 1
8.lnionnen'opravoo¢inundodormyooosenlodudod 0 1
9. Los nifios van a la escuela de lunes a viernes 0 1
10.Muchospenonosumunieronenluplozopofoeswd\orelcondeno 0 1
ll.bsmdsimdohunhm:idaddkronmcprmmdénawporlonod\e 0 1
12.Yoquetonioﬂoiodosdiemes.élnopudomorderlooarneasodo 0 1
Total (12)
Reoctivos Puntuacién Errores por comisién

1. Rezo, fieso, hueso, BESO, queso,
2. Queso, rezo, BESO, hueso, tieso,
3. Hueso, queso, rezo, tieso, BESO,
4. Tieso, BESO, queso, hueso, rezo,
5. BESO, queso, hueso, tieso, rezo.

ol oo|C
—t | | ot | | —

Total (5)




40. To_ghqdo
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Reactivos Puntuacién
Total de osos tachados (20)
Tiempo de ejecucion »
Total de errores por comisién
Mano que usa Agorre del lopiz e | e
[ Dwecho | Gmuedo | Ambos Moduo | Intermedio | Inmoduro

Do Mo

Reactivos Puntuacién

1. 2Qué te gusta més zanahorias (2) ¢Qué refrigerio escogerd (nombre)?

o galletas (G)? (gusto personal) Z|16 (pregunta objetivo) Z16 0 !

¢(Nombre) ha visto lo que hay

2. ¢(Nombre) sabe lo que hay dentro x

del cajén? (pregunta objefi ) Si | No :::::n %elocqéni'()pregum de SiINo| O 1
3. 2Qué piensa (nombre) que hay en ¢(Nombre) ha visto lo que hay

la coja de curitas, curitas (CQoun | C | G | dentrodela coja? (pregunta control | Si | No | 0 1

gato (G)? (pregunta objetivo) o de memoria)

Total (10)

Abandona la farea: Estrotegias ufilizodas: [ owos: |
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Senalamiento
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