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Resumen  

El objetivo del presente estudio fue identificar las funciones ejecutivas (control inhibitorio cognitivo, 

control inhibitorio motor, atención selectiva y memoria de trabajo) que pudieran mediar el desarrollo 

de la Teoría de la Mente (TOM) en niños con Trastorno del Espectro Autista y niños neurotípicos. 

Participaron 60 niños, 30 grupo control (neurotípicos) y 30 grupo experimental (con TEA) de entre 4 y 

5 años. Se evaluaron la atención selectiva y la memoria de trabajo mediante subtareas de la prueba 

ENI-P. El control inhibitorio cognitivo se evaluó con la tarea Stroop Día – Noche, y el control 

inhibitorio motor se midió mediante la tarea GO-NOGO programada en Psychopy. Finalmente, la toma 

de perspectiva se evaluó con el paradigma de retraso de gratificación, en el cual los participantes 

debían decidir si la recompensa que se obtenía se consumía inmediatamente o se guardaba hasta el 

final del juego que tenía un mayor valor. Se emplearon dos condiciones: para sí mismo y para el otro. 

Cada ensayo tuvo 3 opciones (1 vs 2, 1 vs 4, 1 vs 6). Los análisis estadísticos 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 condición otro y en la 

elección retraso, entre el grupo control Mdn = 66.00, y el grupo experimental Mdn = 83.00 (U = 

376.000, Z = -1.128, p =.259). Además, en el grupo control se encontró una relación significativa entre 

la atención selectiva y la TOM (rho =. 674, p < .001). En cambio, en el grupo experimental, se observó 

una relación entre el lenguaje y la TOM (rho = .380, p < .05). Los resultados sugieren que la TOM y la 

toma de perspectiva aparentemente no están relacionadas. Esto podría indicar que la toma de 

perspectiva es una habilidad aprendida a partir de la interacción con otras personas, lo que permite a 

los niños aprender a interactuar en situaciones sociales. En niños neurotípicos, el desarrollo de la TOM 

parece depender inicialmente del desarrollo de la atención selectiva, mientras que en niños 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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Introducción 

La Teoría de la Mente (TOM) es definida como la capacidad que tiene un individuo para 

atribuir estados mentales, deseos, creencias, emociones o intenciones, a sí mismo y a los 

demás, asimismo, es la capacidad de explicar y predecir el comportamiento de otra persona 

(Green et al., 2019; Campos Martínez et al., 2021; Schwartz Offek & Segal, 2022). En este 

sentido, diversos estudios han señalado que el desempeño de la TOM se encuentra relacionada 

con las Funciones Ejecutivas (FE) en niños neurotípicos, específicamente 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 síntomas, habilidades y niveles de deterioro cognitivo influyen en las 

dificultades de interacción social (Ortiz et al., 2013; Louro, 2015). A nivel neuropsicológico, 

algunos autores (López et al., 2002; Sturm et al., 2004; Yerys et al., 2013) han reportado que 

los niños con TEA presentan dificultades en control inhibitorio y deficiencias en el nivel de 

atención sostenida y selectiva. No obstante, aún no se ha precisado si tales deficiencias 

neuropsicológicas pudieran estar relacionadas con las dificultades del desarrollo de la TOM en 

niños con TEA. Además, tampoco se ha evaluado el nivel de la memoria de trabajo en esta 

población, la cual ha sido asociada con el desarrollo de la TOM en poblaciones con desarrollo 

neurotípico.   

Con base en lo anterior, la presente tesis se centra en identificar las funciones 

ejecutivas (control inhibitorio, atención selectiva y memoria de trabajo) que pudieran mediar 

el desarrollo de la TOM en niños con Trastorno del Espectro Autista y niños neurotípicos. 

Para abordar este objetivo se estructuro la tesis en cinco apartados, descritos 

brevemente a continuación: En el primer apartado se exponen los antecedentes, el 

planteamiento del problema, los objetivos (general y específico), la justificación, hipótesis y 

definición de variables. El segundo apartado abarca toda la fundamentación teórica respecto a 

la teoría de la mente, toma de perspectiva, desarrollo de las funciones ejecutivas (memoria de 

trabajo, atención selectiva, control inhibitorio cognitivo y motor), las características del 

trastorno del espectro autista, y las características de las funciones ejecutivas y la teoría de la 

mente en los niños con trastorno del espectro autista. Posteriormente, la tercera parte está 
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encargada de explicar la metodología y el diseño empírico de la investigación. En la cuarta 

parte se presenta el análisis estadístico respecto a los resultados obtenidos en el experimento. 

Finalmente, en la quinta parte se redacta la discusión, conclusión y proyecciones a futuro, 

respecto a los resultados obtenidos.  
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Capítulo 1. Teoría de la mente 

1.1 Desarrollo de la Teoría de la Mente 

La Teoría de la Mente (TOM) es una habilidad cognitiva que permite al individuo atribuir estados 

mentales a sí mismo y a otros (Carlson et al., 2004; Uribe Ortiz et al., 2010; Campos Martínez 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 situación y contexto (Campos Martínez 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 pedían 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 

fotografías, en la que se presentaba la solución del problema (una vara para alcanzar las bananas 

o una llave para abrir la jaula). El chimpancé respondió exitosamente al experimento, los autores 

interpretaron que el chimpancé reconocía que había un problema, comprendía la intención del 

actor y elegía la alternativa adecuada en relación con la situación y la intención. Sin embargo, no 

pudieron comprobar si el chimpancé podía atribuir estados mentales más complejos como 

creencias. En consecuencia, los autores sugieren que las deducciones de motivaciones, deseos y 

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

Otro experimento de Premack y Woodruff con chimpancés, encontraron que los 

chimpancés son capaces de ocultar información y engañar a un humano; el experimento consistía 

en que el chimpancé tenía que ocultar su comida del evaluador. No obstante, los autores 

consideraron que era necesario diferenciar los tipos de engaño, debido a que todos los animales 

son capaces de engañar, para los autores existen dos tipos de engaño: 1) aquellos que implican 

una actividad mentalista, son flexibles, conllevan creatividad y poseen un componente 

conceptual, y 2) secreción de sustancias químicas programadas genéticamente en la especie. Los 

autores consideraron que los chimpancés en el experimento demostraron el primer tipo de 

engaño, lo cual evidenciaba el desarrollo de la TOM en esta especie (Zilber, 2017). 
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A partir de dichos estudios, surgió el debate sobre si los chimpancés poseen o no la TOM, 

que implicaba la atribución de deseos, intenciones y creencias, en consecuencia, se consideró que 

los chimpancés solo utilizaban funciones imperativas de la comunicación (en las que se modifica 

el contexto físico – tangible) y no las declarativas (en las que se pretende modificar el mundo 

mental del otro) (Zilber, 2017).  

En consecuencia, dos psicólogos evolutivos, Wimmer y Perner en 1983 diseñaron un 

experimento que ayudó a contrastar la competencia de los niños al atribuir estados mentales, este 

experimento se le conoció como tarea clásica de la falsa creencia (Uribe Ortiz et al., 2010). Los 

autores evaluaban la comprensión de la falsa creencia mediante una historia representada por 

muñecos, en la que Maxi deja un chocolate en una alacena x y luego se va, mientras él no está ni 

puede ver lo que sucede, su madre cambia de lugar el chocolate, colocándolo en otra alacena y, 

luego Maxi regresa, entonces se le pregunta al niño ¿dónde buscará Maxi su chocolate?, el niño 

debe darse cuenta de que Maxi posee una creencia falsa, lo importante es saber qué cree el niño 

que pensará Maxi, buscará en la alacena x o en la y (Zilber, 2017). 

Partiendo de los estudios de Wimmer y Perner, diversos autores confirman que los niños 

entre cuatro y cinco años con desarrollo neurotípico son capaces de resolver correctamente el 

experimento de la falsa creencia, en cambio los niños de tres años cometen un error egocéntrico, 

basándose en su propio estado mental de la situación 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 evaluación no se puede realizar 

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

Algunos autores (Tirapu-Ustárroz et al., 2007) proponen una división del concepto de la 

TOM en diferentes niveles de complejidad, los cuales requieren de una evaluación diferenciada: 

reconocimiento facial de emociones, creencias de primer y segundo orden, utilización del 

lenguaje social (ironía, mentira y mentira piadosa), y empatía (cognitiva y afectiva). 

El reconocimiento facial de emociones está relacionado con la amígdala, sobre todo 

cuando se refiere a expresiones de emociones básicas como el miedo o el asco.  La amígdala 

desempeña una importante función en las emociones y la conducta social, debido a que su 
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objetivo es convertir las representaciones perceptuales en cognición y conducta, y dotarlas de 

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

En cambio, las creencias de primer y segundo orden podrían estar relacionadas con la 

memoria de trabajo, debido a la relación temporal que existe entre la maduración de la corteza 

prefrontal en la memoria operativa y la ejecución en las tareas, además de que la memoria de 

trabajo permite el mantenimiento e inhibición de la información (Tirapu-Ustárroz et al., 2007). 

Respecto a la utilización del lenguaje social (ironía, mentira y mentira piadosa) Happé 

(1994) menciona que las historias que evalúan el lenguaje social analizan una situación de tercer 

nivel de la TOM, debido a que se centran en la capacidad para extraer un significado en función 

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 (área 8 de 

Brodmann) y una activación 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 físicas, la región 

temporal superior es la encargada de la detección y anticipación de la conducta del otro, y que los 

polos temporales están relacionados con el acceso al conocimiento social de la historia o 

situación presentada.  

Figura 1. 

Principales áreas cerebrales implicadas en la Teoría de la Mente 
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Nota. 1. Amígdala, 2. Corteza prefrontal, 3. Área 8 de Brodmann, 4. Región temporal superior. Fuente: Elaboración 

propia. 

Por otra parte, la empatía ha sido definida como la capacidad de un individuo para 

identificar y comprender los pensamientos y estados de ánimo de otra persona (Navarro, 

Maluenda y Varas, 2016). El autor Davis (1980) propuso una definición multidimensional que 

incluye cuatro componentes diferentes relacionados entre sí: 1) la dimensión cognitiva, consiste 

en la toma de perspectiva que es la habilidad para comprender y adoptar el punto de vista de otra 

persona; y la fantasía que es la capacidad de identificarse con un personaje ficticio, y 2) La 

dimensión afectiva que se caracteriza por la preocupación empática que es la disposición de las 

personas a experimentar sentimientos de compasión y preocupación ante el malestar de otros; y el 

sufrimiento personal que es la tendencia a experimentar incomodidad al ser testigo de situaciones 

interpersonales de tensión.  

En consecuencia, diversos autores (Tirapu-Ustárroz et al., 2007; Campos Martínez et al., 

2021) mencionan que existe una relación entre la TOM, la empatía y la toma de decisiones, 

debido a que las tres se encuentran asociadas a la corteza orbitomedial, la cual está encargada de 

la coordinación de la cognición, la emoción, la motivación, y la toma de decisiones sobre eventos 

emocionales.  

Por otro lado, la TOM ha sido objeto de investigación y se ha convertido en un constructo 

teórico que ha dado lugar a una serie de teorías que la caracterizan, entre las cuales se encuentran: 

la teoría de Perner, la teoría de Leslie, la teoría de Barón-Cohen o teoría de módulos innatos, y la 

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

La teoría de Perner describe que la TOM es la capacidad de manejar meta-

representaciones, el niño adquiere formas cada vez más complejas de representaciones mentales, 

durante el primer año de vida, maneja representaciones primarias, es decir, un modelo único de 

realidad, después en el primer año y medio, puede manipular representaciones secundarias, 

manejando dos o más situaciones, permitiendo despegarse de la realidad inmediata, por ejemplo, 

el juego simbólico, por último, a los cuatro años el niño puede manejar las meta-representaciones 

(Zilber, 2017).  
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En cambio, Leslie menciona que la TOM no es una comprensión teórica de la mente, sino 

un mecanismo cognitivo subyacente a ciertas conductas. Plantea un paralelismo entre el juego 

simbólico (atribución de propiedades ficticias, objetos imaginarios y sustitución 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-representación en el que quedan suspendidas las tres relaciones básicas 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 

representación primaria (una banana) para dar lugar a una representación (“esto es una banana”) 

(Zilber, 2017). 

A partir del modelo de Leslie, y con sus investigaciones sobre el autismo, Baron-Cohen 

desarrolló otra teoría sobre la TOM o lectura mental, sugiere que está compuesta por cuatro 

módulos de dominio específico: 1) el detector de intencionalidad (ID), 2) el detector de la 

dirección ocular (EDD), 3) el mecanismo de atención 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 diádicas de estados mentales simples, volitivos (ID) y perceptuales (EDD), 

además, el ID atribuye deseos o metas a lo que interpreta como agente, y el EDD atribuye 

percepciones a partir de la dirección de la mirada. En cambio, el SAM surge a los nueve años y 

catorce meses, consiste en la construcción de representaciones triádicas, a partir de la 

información 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 años (Zilber, 

2017). 

Por otra parte, Harris en 1992 desde una perspectiva cognitiva crea la teoría de la 

simulación, el autor considera que la TOM se basa en procesos de imaginación y simulación, el 

niño se simula a sí mismo en la situación del otro (imaginando). El sistema de simulación-

imaginación se desarrolla en cuatros procesos evolutivos, en los cuales la simulación se va 

desligando de los contextos presentes (on-line) para convertirse en imaginación de situaciones 

ficticias (off-line) (Zilber, 2017). En la primera etapa (primer año de vida), los bebés sólo pueden 
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introducir, en su propio sistema perceptivo, las actitudes intencionales de otra persona respecto a 

objetos del contexto presente (on-line), es decir la relación de la realidad inmediata y regulando 

su propia conducta hacia los objetos; en la segunda etapa (segundo año de vida), los niños 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 año de vida), los niños 

poseen una capacidad simuladora (off-line), la simulación se desliga del contexto presente, 

permitiendo imaginar actitudes intencionales de otros diferentes a las propias, lo que permite a 

los niños anticipar reacciones de otras personas. Por último, en la cuarta etapa (cuatro años y 

medio), los niños 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 teorías de Perner, Leslie y Barón-Cohen, de la teoría de 

Harris, es que las primeras asumen que los niños incorporan sucesivamente a su TOM distintas 

categorías epistémicas (falsa creencia o inferencia), y la teoría de Harris considera que la edad es 

un factor que contribuirá al desarrollo de la TOM, y que su máximo desarrollo será a la edad de 

cuatro años (Zilber, 2017). 
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1.2 Toma de perspectiva y teoría de la mente  

Abordando específicamente los conceptos de la empatía y la teoría de la mente, ambos han sido 

factores de interés en las diferentes áreas de la psicología. Como lo hemos abordado, la empatía 

ha sido considerada multidimensional, y la han definido en dos dimensiones: la empatía cognitiva 

es la capacidad de representar los pensamientos y motivos del otro, y la empatía afectiva es la 

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

En la dimensión 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 (Martín García 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 definición de la teoría de la 

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

Aunque, se consideran factores que son necesarios para el desarrollo de habilidades 

socioafectivas y cumplen con características similares, ambos conceptos tienen otros 

componentes que los diferencian. Pareciera ser, que la TOM es una función más abstracta y que 

se relacionará más con algunas funciones ejecutivas (memoria de trabajo y control inhibitorio), y 

la empatía a pesar de tener una dimensión cognitiva, también interviene una dimensión afectiva, 

lo que podría diferenciarlas.  

Cabe mencionar que algunos autores (Tirapu-Ustárroz et al., 2007; Campos Martínez et 

al., 2021) mencionan que existe una relación entre la TOM y la empatía, debido a que las dos se 

encuentran asociadas a la corteza orbitomedial, la cual está encargada de la coordinación de la 

cognición, la emoción, la motivación, y la toma de decisiones sobre eventos emocionales. 

Para abordar la toma de la perspectiva, un estudio (Prencipe et al., 2015) se interesó en el 

papel de la toma de perspectiva en niños de tres y cuatro años utilizando un paradigma de retraso 

de gratificación. Los autores mencionan que los estudios sobre la TOM han demostrado que 

mientras que los niños de tres años a menudo tienen dificultades para apreciar puntos de vista 

objetivos (por ejemplo, las creencias falsas propias y ajenas), los niños de cuatro años tienen más 

probabilidades de hacerlo. Además, señalan que una tarea que evalúa el retraso de gratificación 
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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 gratificación consistió en que los niños tenían que elegir entre una 

recompensa inmediata y una recompensa retrasada de mayor valor, en dos condiciones: 1) la 

mitad de los niños eligieron por sí mismos (autocondición), y 2) la mitad eligió por el 

experimentador (otra condición). Encontraron que los niños de tres años elegían la opción de 

retraso de recompensa en la condición que elegían por el experimentador, pero actuaban de forma 

impulsiva en la autocondición, eligiendo recompensa inmediata. En cambio, los niños de cuatro 

años se desempeñaron mejor en ambas condiciones. 

Los autores (Prencipe et al., 2015) sugieren que esto se puede deber a que a medida que se 

desarrollan los niños, se van integrando perspectivas de primera y tercera persona, y es más 

probable que se acerquen decisiones motivacionales.  

Por lo tanto, desde esta perspectiva en el presente estudio se decidió evaluar la TOM 

empleando un paradigma de retraso de gratificación que evaluará la toma de perspectiva, para 

complementar la evaluación de la TOM, e identificar si existen o no diferencias en los niños 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 

relación entre la TOM y las Funciones Ejecutivas (FE) (Happé, 1994; Frith et al., 2006; Tirapu-

Ustárroz et al., 2007), en consecuencia, el siguiente apartado mencionará el desarrollo de las FE, 

específicamente, la memoria de trabajo, atención selectiva, control inhibitorio cognitivo y motor. 
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1.3 Desarrollo de las Funciones Ejecutivas (Memoria de trabajo, Atención selectiva, control 

inhibitorio cognitivo y motor)  

Las funciones ejecutivas (FE) sirven para monitorear y controlar el pensamiento y la acción, 

incluyen habilidades como la autorregulación, el control inhibitorio, la planificación, la atención, 

flexibilidad, corrección y detección 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 adaptación del individuo a situaciones nuevas y complejas yendo más allá de conductas 

habituales y automáticas (Roselli et al., 2008). Diversas pruebas que evalúan las FE han 

encontraron una baja correlación entre ellas, por ello han considerado que las funciones 

ejecutivas corresponden a constructos independientes, pero moderadamente relacionados 

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

Además, las FE presentan un sustrato anatómico, la corteza prefrontal presenta todas las 

FE, debido a la información que envía y recibe de todos los sistemas sensoriales y motores 

(Roselli et al., 2008; Flores-Lázaro et al., 2014). La corteza prefrontal se localiza en las 

superficies lateral, medial e inferior del lóbulo 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-Lázaro et al., 2014).  
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Figura 2.  

Corteza prefrontal 

 

Nota. Corteza prefrontal. Fuente: Elaboración propia. 

Por otra parte, el desarrollo de las FE inicia a edades tempranas y se prolonga durante 

muchos años. Algunos autores consideran que las FE tardan más tiempo en desarrollarse (Zelazo 

et al., 2004), en los primeros años de vida, el infante parece vivir en un tiempo presente y 

reacciona con base a los estímulos que se encuentran en su entorno inmediato; después es capaz 

de representar estímulos del pasado, planear el futuro, y solucionar un problema desde distintas 

perspectivas. 

Del mismo modo, las FE le permiten al niño mantener información, manipularla y actuar 

en función 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 (García-Molina 

et al., 2009).  

En consecuencia, es necesario explicar las tres FE, memoria de trabajo, atención selectiva, 

y control inhibitorio cognitivo y motor que se tomarán en cuenta para el presente estudio. Puesto 

que es necesario mencionar a detalle las características de cada función y su desarrollo en la 

infancia. 

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

información por un corto periodo de tiempo, la cual se emplea en el aprendizaje, razonamiento, y 
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resolución de problemas (Sánchez et al., 2009; García-Molina et al., 2009). Asimismo, se ha 

considerado que la corteza prefrontal, el hipocampo y la corteza dorsolateral están implicados en 

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

Figura 3. 

Principales áreas cerebrales implicadas en la Memoria de Trabajo 

 

 

 

 

 

 

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

Existen diversas tareas para evaluar la memoria de trabajo, entre ellas se encuentran: 

recuperación hacia atrás o retención de dígitos en orden inverso, que consiste en responder ante 

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

Además, algunos estudios (Diamond, 2002; Vuontela et al., 2003) mencionan que la 

memoria de trabajo se desempeña mejor en niños de once a trece años, en comparación con niños 

de seis y ocho años, concluyendo que este desempeño evidencia el desarrollo diferenciado entre 

mecanismos de secuenciación de ordenamiento y mecanismos de mantenimiento de información 

(Diamond, 2002).  

Por otra parte, la atención selectiva es la función que orienta la atención hacia los objetos 

o estímulos que resultan relevantes evitando la distracción frente a aquellos que son irrelevantes 

(Introzzi et al., 2019), es una función que se emplea a diario puesto que guía la búsqueda 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 automáticos e irrelevantes (Roselli et al., 2008).  
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Se ha considerado que la atención selectiva está regulada por estructuras cerebrales, entre 

ellas están la corteza prefrontal, las cortezas sensoriales, el tálamo óptico, el cuerpo estriado 

(núcleo caudado y lenticular), los núcleos septales y el cerebelo (Jiménez et al., 2012).  

Figura 4. 

Principales áreas cerebrales implicadas en la Atención selectiva 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. 1. Corteza prefrontal, 2. Cortezas sensoriales, 3. Tálamo óptico, 4. Cuerpo estriado, 5. Núcleos septales, 6. 

Cerebelo. Fuente: Elaboración propia. 

Existen diversas tareas para evaluar la atención selectiva, una de ellas es la búsqueda 

visual conjunta, se le solicita al participante que observe un estímulo en una tarjeta, después se le 

pide que identifique el estímulo en una lámina que presenta diferentes distractores y el estímulo 

presentado (Introzzi et al., 2019). 

Asimismo, algunos autores (Introzzi et al., 2016; Jiménez et al., 2012; Richard’s et al., 

2017) mencionan que la atención 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 inhibición y a la velocidad de procesamiento, puesto que han reportado que, en 

tareas cognitivas complejas entre niños, 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 

atención, permite poner el foco de atención en un estímulo (Roselli et al., 2008). Otro es la 
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inhibición cognitiva el cual permite controlar la interferencia de representaciones mentales 

predominantes y permite suprimir pensamientos o recuerdos no deseados en algún 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: Elaboración propia. 

Existen diversas formas de evaluar el control inhibitorio, una de ellas es la prueba día - 

noche (Gerstadt et al., 1994), está basada en el paradigma de la prueba Stroop, pero para una 

población infantil. El participante debe responder con la palabra día cuando se le presente una 

lámina 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 años, el niño realiza esta tarea con conflicto, debido a que se le dificulta inhibir la 

respuesta verbal de día, producida por el estímulo visual sol, y la palabra noche producida por el 

estímulo visual luna.  

Otro tipo de control inhibitorio es el motor, el cual consiste en la capacidad del individuo 

para detener una acción automática, por ejemplo: cuando un estudiante tiene el impulso de salir 

de la clase sin permiso y antes de ejecutar la acción 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 acordó que se le olvido algo, se detiene y regresa (Ramos-
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Galarza et al., 2016). Respecto a las estructuras neurobiológicas, se le ha asociado con la corteza 

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

Figura 6. 

Principales áreas cerebrales implicadas en la Teoría de la Mente 

 

 

 

 

 

 

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

Una de las tareas más empleadas para evaluar el control inhibitorio motor, es el paradigma 

Go/NoGo, debido a que en el estímulo NoGo debe inhibir una respuesta automática y la corteza 

cingulada anterior será la encargada de solucionar el conflicto antes de emitir la respuesta, a 

diferencia de cuando se presenta un estímulo Go en donde el participante actúa de forma 

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

Por consiguiente, se puede considerar que el control inhibitorio influye o se relaciona con 

las demás funciones ejecutivas, la memoria de trabajo y la atención selectiva para ejecutar una 

acción. La información anteriormente mencionada, permite identificar los cambios que existen en 

la infancia respecto al desarrollo de las FE y las tareas que evalúan a detalle a la memoria de 

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

En consecuencia, el siguiente capítulo abordará el desarrollo de las FE y la TOM en niños 

con trastorno del espectro autista.  
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Capítulo 2. Trastorno del Espectro Autista 

2.1 Características 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 describió 

como un síndrome y lo diferenció de la esquizofrenia; se caracterizaba por: 1) retraso en la 

adquisición del lenguaje, 2) memoria de representación, 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 físico “normal” y 9) aparición de los primeros síntomas desde el nacimiento (Seijas, 

2015; Celis Alcalá et al., 2022).  

Mientras que el pediatra Hans Asperger en 1994 describió el síndrome de Asperger, en sus 

estudios describía a niños con desarrollo típico, pero que presentaban alteraciones afectivas (Celis 

Alcalá et al., 2022).  

Después, el manual DSM-IV en 1994 planteo 5 categorías 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 Alcalá et al., 2022). 

Posteriormente, Wing en 1998 acuñe el termino Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

para explicar la sintomatología que se presenta en distintas categorías diagnósticas, y se 

caracteriza por dificultades en la interacción social y en la imaginación, asociadas a conductas 

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

Actualmente, para el diagnóstico se emplean los manuales DSM – 5 (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014) y el CIE – 10 (Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 1995), en ambos se considera como 

principal criterio de discriminación la edad de adquisición del lenguaje (Ortiz et al., 2013; Seijas, 

2015). 

En el DSM – 5 se organiza al TEA en 2 dimensiones centrales, déficit en la comunicación e 

interacción social y patrones de comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados. 

Además, establece 3 niveles de gravedad fundamentado en los déficits de las 2 dimensiones, en 

los que se determinan los niveles de apoyo para la intervención y el nivel de discapacidad que se 
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debe indicar en el diagnóstico (Velarde-Incháustegui et al., 2021). Los criterios diagnósticos del 

Trastorno del espectro autista son: 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos 

contextos. 

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

C. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo. 

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras 

áreas 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 

varían entre los individuos y a lo largo de su desarrollo. Además, pueden presentarse junto a 

cualquier otra discapacidad física o psicológica (Ortiz et al., 2013). 

Asimismo, el TEA se considera un trastorno del desarrollo neurológico, algunos factores que 

influyen en la etiología son los siguientes:  factor genético, factor ambiental, factor 

psicopatológico, factor neurodesarrollo, factor perinatal, y el factor inmunológico (Celis Alcalá et 

al., 2022).  

Respecto al desarrollo neurológico, en el TEA las estructuras del giro frontal interior y el 

cíngulo, la corteza orbitofrontal y la amígdala se muestran alteradas, lo que implica carencia de 

empatía, afectividad, falta de reconocimiento en expresiones faciales, corporales y sociabilidad 

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

Principales áreas cerebrales implicadas en el Trastorno del Espectro Autista 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. 1. Giro frontal inferior, 2. Cíngulo, 3. Corteza orbitofrontal, 4. Amígdala. Fuente: Elaboración propia. 

De esta manera, algunos autores (Celis Alcalá et al., 2022) mencionan cambios en la densidad 

de las células, diferente orientación de las dendritas, un espacio reducido y diferente de las 

microcolumnas de las neuronas en ciertas partes del lóbulo frontal, y una disminución selectiva 

del número de neuronas en el cerebro medio.  

Además de alteraciones en los genes que codifican la neurixina 1 y 3 (NRXN 1 y NRXN 3) 

así como del receptor GABA B3 (GABARB3), pudiéndose agrupar estos cambios en el 

polimorfismo de un único nucleótido (Celis Alcalá et al., 2022). 

Por otro lado, el diagnóstico del TEA es complejo, por su particularidad, puesto que los 

síntomas se manifiestan de forma diferente en las distintas etapas de la vida de la persona con 

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

Algunos factores que no son específicos del autismo son el grado de deterioro en el lenguaje, 

el retraso mental y la presencia de trastornos de conducta inespecíficos tales como hiperactividad 

y agresión (Etchepareborda, 2001). 
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En consecuencia, es necesario emplear herramientas que permitan identificar la 

sintomatología. Algunas herramientas que se utilizan en América latina para evaluar los síntomas 

del TEA son ADI-R, la cual es una entrevista clínica de detección del TEA que recoge 

información del comportamiento de los niños a partir de entrevistas con los padres; consta de 93 

ítems que exploran tres áreas: lenguaje/comunicación, interacciones sociales recíprocas y 

conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados (Velarde-Incháustegui et al., 

2021).  

Del mismo modo, el ADOS-2, es una escala estandarizada semiestructurada de evaluación 

diagnóstica del TEA realizada por un profesional especializado para observar el comportamiento 

del niño en tareas específicas desde los 12 meses hasta la edad adulta con o sin lenguaje y consta 

de 5 módulos: comunicación, interacción social, juego o uso imaginativo de los materiales y las 

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

En su mayoría, los niños con autismo se caracterizan por una tríada de déficit en 

reconocimiento social, comunicación y comprensión sociales, sin embargo, en cada uno de estos 

campos, se reconoce un amplio espectro de gravedad de la deficiencia. Por ejemplo: el niño más 

gravemente afectado o nivel tres puede no realizar ningún esfuerzo en absoluto para iniciar un 

tipo de comunicación; los niños más moderadamente afectados o nivel dos pueden utilizar el 

lenguaje para alcanzar algún fin, como el conseguir un objeto; y los niños levemente afectos o 

nivel uno muestran deficiencias que corresponden a dificultades sutiles para reconocer las 

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

Otras de las características 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 (López et al., 2002; Ortiz et al., 2013; Acevedo 

et al., 2021; Greene et al., 2021).  

Respecto al lenguaje, el niño preescolar con TEA presenta ausencia del lenguaje, 

específicamente deficiencias en la comprensión y la pragmática (Etchepareborda, 2001). Algunos 

estudios (Ortiz et al., 2013) compararon el desempeño en los dominios cognoscitivos de un grupo 

con TEA y un grupo control, aplicaron pruebas neuropsicológicas, y encontraron que no hubo 
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diferencias en tareas de domino de habilidades metalingüísticas y repetición del lenguaje, pero si 

reportaron diferencias en tareas de expresión y comprensión 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 podría alterar la 

memoria de trabajo de las personas con TEA. Además, un estudio (Ortiz et al., 2013) encontró 

alteraciones en la memoria de trabajo.  

De la misma manera, otro estudio (Nejati et al., 2021) investigó la relación entre la TOM 

y las habilidades visoespaciales relacionadas con la agudeza visual y la memoria cognitiva visual 

en niños con TEA. Los autores encontraron que los niños con TEA obtuvieron peores resultados 

en las tareas de TOM, consideran que posiblemente se debe a la carencia de la comprensión 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 niños con TEA y niños neurotípicos, para ello aplicaron la prueba 

de señalización auto ordenada (SOPT) y la prueba verbal SPAN. Los autores reportaron que los 

niños con TEA presentan una memoria rezagada para pruebas verbales y visuales complejas, a 

diferencia de los niños con desarrollo neurotípico.  

Con relación a la atención selectiva, Burack en 1994 mencionó que las personas con TEA 

presentan un deterioro en la atención selectiva, lo que conduce a un aumento de la distracción y 

disminución del funcionamiento cognitivo, y respuestas a estímulos irrelevantes, lo que interfiere 

con el procesamiento de información específica.  

Cabe mencionar que estudios de resonancia magnética funcional (RMf) en personas con 

TEA, demostraron falta de activación de la amígdala derecha y menor activación en el giro 

fusiforme, en respuesta al estímulo social, en relación con la percepción de la mirada de la cara, y 

en especial de los ojos (Ruggieri, 2022). Además, un estudio (Ortiz et al., 2013) que comparó 

resultados de pruebas neuropsicológicas entre un grupo con TEA y un grupo control, encontró 

alteraciones en la atención.  
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Otro estudio (May et al., 2013) comparó la capacidad de cambiar y mantener la atención 

entre un grupo de personas con TEA de alto funcionamiento y un grupo control, los autores 

reportaron que los niños con TEA tenían una capacidad reducida para cambiar la atención, con un 

rendimiento de aprendizaje similar y una retención de atención limitada.  Asimismo, otro estudio 

(Sinzig et al., 2014) encontró deficiencias en niños con autismo en el mantenimiento de la 

atención y capacidad de inhibición reducida. 

No obstante, un estudio (Justus et al., 2021) investigó los efectos de la atención selectiva 

en la memoria episódica en un grupo de adultos con TEA y un grupo con desarrollo neurotípico, 

aplicaron tareas de rendimiento de memoria, hipervinculación, y rendimiento de metamemoria. 

Los autores reportaron que los adultos con TEA obtuvieron los mismos resultados que los adultos 

con desarrollo neurotípico, incluso cuando las demandas de atención selectivas eran altas.  

En relación 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) evaluó el control inhibitorio en un grupo con niños con TEA de alto funcionamiento y 

un grupo control, utilizando el paradigma Go/NoGo, los autores reportaron que el grupo con TEA 

fue más rápido que el grupo control, concluyendo que los niños con TEA presentan síntomas de 

impulsividad, pero no falta de atención. 

Sin embargo, otro estudio no reportó alteraciones en el control inhibitorio (Ortiz et al., 

2013). Del mismo modo, otro estudio (Geurts et al., 2009) evaluó la inhibición de la respuesta en 

un grupo de niños con TEA y un grupo control, utilizando un paradigma de Go/NoGo, y 

encontraron que el grupo con TEA respondió 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 

orientación atencional, control inhibitorio, control de conflictos y preparación de respuestas, entre 

un grupo con TDAH, un grupo con TEA y un grupo con TDAH y TEA. Aplicaron pruebas 

atencionales, señalización de objetivos, procesamiento inhibidor de no objetivos y conflictos a 

través de una computadora. Los autores encontraron que el grupo con TEA presento anomalías de 

control de conflictos y preparación de respuestas, pero no de orientación atencional o control 

inhibitorio.   



24 
 

En conclusión, el capítulo permite identificar el perfil del trastorno del espectro autista, 

sin embargo, los estudios empíricos que se han realizado en la población 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 evaluará las funciones 

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

A continuación, se abordarán las características de la teoría de la mente en personas con 

trastorno del espectro autista.  
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2.2 Características de la Teoría de la Mente en personas con Trastorno del Espectro Autista.  

La Teoría de la Mente (TOM) es la capacidad de un individuo para atribuir estados mentales 

(deseos, creencias, emociones o intenciones) a sí mismo y a otros, además 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 función de la TOM está asociada con las funciones ejecutivas (FE), principalmente el control 

inhibitorio, la atención y la memoria de trabajo.  

Debido a que el control inhibitorio es necesario para suprimir información irrelevante y 

examinar el punto de vista de los demás (Bamicha et al., 2022); la capacidad de atención 

desempeña la coordinación del procesamiento de la información (Karyotaki et al., 2017); y la 

memoria de trabajo mantiene en mente múltiples perspectivas del individuo y de los demás 

(Bamicha et al., 2022). 

Respecto al desarrollo de la TOM, se desarrolla gradualmente entre los 2 y los 5 años, a la 

edad de los 2 años, existe una comprensión básica de la emoción, la percepción, el deseo y la 

intención; entre los 4 y 5 años aparece el razonamiento de falsas creencias, el niño pone a pruebas 

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

Después, entre los 5 y 8 años los niños van percibiendo conceptos como creencias falsas, 

engaños y mentiras, y a la edad de 9 años los niños se desempeñan bien en tareas de falsas 

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

(Baron-Cohen, 2009).  

Por otra parte, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta dificultades en la 

comunicación social, comportamientos e intereses repetitivos, disfunción en las FE, y capacidad 

de percepción informal (Bamicha et al., 2022). 
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Las personas con TEA a menudo tienen deficiencias en las FE, particularmente en 

inhibición y flexibilidad, algunos autores sugieren que estás 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 participación 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 

área 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, todavía muestran déficits en la TOM.  

Respecto al desarrollo de la TOM en niños con TEA, en el primer año de vida presentan 

dificultades para seguir la mirada de otra persona, no muestran interés en objetos y presentan 

dificultades para prestar atención conjunta, además, no tienen preferencia por las expresiones 

faciales de otras personas, quizás 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 

regulación del comportamiento, y la interacción social (Bamicha et al., 2022).  

Además, se identifican deficiencias en la percepción de creencias falsas de primera y 

segunda clase (Kimhi, 2014). En el juego simbólico, utilizan el engaño y la mentira, aunque les 

cuesta mantenerlas (Kimhi, 2014). 

Del mismo modo, presentan dificultades para percibir pensamientos y sentimientos de los 

demás, a través de los ojos, así como en la comprensión 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 más avanzadas 

que requieren una comprensión del sarcasmo, la ironía o el engaño (Happé, 1994).  

Por otra parte, un estudio (Sáiz, et al., 2010) tuvo el objetivo de analizar el tipo de 

estrategias (atencionales, lenguaje comprensivo y expresivo, planificación y metacognición) en 

niños de 4 y 5 años que empleaban en la resolución de tareas (conservación, clasificación y teoría 

de la mente); utilizaron tareas para evaluar la TOM y tareas de Piaget para evaluar la clasificación 

y la conservación; los autores reportaron que la edad puede estar influyendo en el desarrollo de 

los procesos de resolución, los niveles de atención sostenida sobre la ejecución de una tarea son 

mayores en niños de cinco años en la TOM, y el incremento de la memoria de trabajo asociado a 

la edad, permite que los participante con TEA manejen mayor información e interrelacionarla de 

forma más elaborada. Concluyendo que la edad es un factor que influye en el desarrollo de la 

TOM en niños con TEA. 

Asimismo, otro estudio (Zuluaga, et al., 2018) tuvo el objetivo de identificar las 

diferencias de la TOM y la empatía en un grupo de niños con TEA y un grupo control, utilizaron 

tareas de la TOM y una prueba de Coeficiente de Empatía, 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 correlación entre la TOM y la 

empatía.  

Cabe mencionar que los estudios que se interesan en identificar la TOM en niños en edad 

escolar con TEA de alto funcionamiento han proporcionado resultados con y sin alteraciones, y 

algunos estudios han encontrado deficiencias en comparación con sus pares con desarrollo 

neurotípico (Green et al., 2019). 

Finalmente, la mayoría de los estudios muestran repetidamente un rendimiento reducido 

en tareas que evalúan la TOM en el TEA, por lo tanto, la TOM todavía se considera crucial para 

comprender el desempeño social en los niños con TEA (Schwartz et al., 2022).  

En conclusión, el desarrollo de la TOM podría funcionar como criterio para distinguir los 

niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista, así como el nivel apoyo para su 

intervención.  
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Capítulo 3. Antecedentes 

3.1 Estudios de la Teoría de la Mente en niños con y sin Diagnóstico del Trastorno del 

Espectro Autista.  

La Teoría de la Mente (TOM) es la capacidad que tiene un individuo para atribuir estados 

mentales, deseos, creencias, emociones o intenciones, a sí mismo y a los demás, también, es la 

capacidad de explicar y predecir el comportamiento de otra persona (Green et al., 2019; Campos 

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

La TOM regularmente es evaluada por medio de cuestionarios e instrumentos que evalúan 

las conductas y procesos asociadas con la ToM, tales como la Batería de la Teoría de la mente que 

evalúa tareas de falsa creencia (Hutchins, et al., 2014), Expresión emocional a través de la mirada 

(Baron-Cohen, 2001) valora aspectos emocionales, Historia extrañas (Happé, 1994) evalúa la 

habilidad de atribuir intenciones a los demás, Meteduras de pata (faux pas) (Baron-Cohen, 1999) 

valora la sensibilidad social, y la batería Evaluación Neuropsicológica Infantil para Preescolares 

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

Otra forma de medición es por medio de evaluar las funciones cognitivas que se vinculan 

con la ToM, como el control inhibitorio, la atención selectiva y la memoria de trabajo (Hughes, 

1998; Carlson et al., 2001; Carlson et al., 2004) entre otras. A través de pruebas 

neuropsicológicas, Prueba de vocabulario con imágenes de Peabody (Carlson et al., 2004); Tarea 

de búsqueda visual (Hughes, 1998); Tareas de Go/NoGo (Strum et al., 2004; Geurts et al., 2009; 

Yerys et al., 2013), entre otras. 

En relación con lo anterior, algunos estudios han señalado que en niños neurotípicos el 

desempeño de la TOM y 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) encontró una relación positiva entre el control 

inhibitorio, la memoria de trabajo, flexibilidad, la atención y la TOM. Específicamente, identificó 

una relación positiva entre las tareas de engaños (TOM) y el control inhibitorio, y una relación 

positiva entre la memoria de trabajo y predicciones de falsas creencias, sin embargo, ni la edad, 

ni las habilidades verbales cumplieron una función mediadora en este proceso. Participaron niños 

de 3 y 4 años, a los cuales les aplicaron una batería para evaluar las FE, y para evaluar la TOM 
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aplicaron tareas de falsas creencias y engaños. El estudio concluyó que el desarrollo de la TOM 

en los niños preescolares es multifacético, e implican distintos tipos de habilidades, mencionando 

que pudiese ser que en algunos niños se desarrolla la TOM a través del lenguaje, mientras que en 

otros pueden basarse en experiencias prácticas como el engaño, pero que es necesario una mayor 

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

Otro estudio (Carlson et al., 2001) halló que el control inhibitorio pudiese ser un factor 

necesario para el desarrollo de la TOM. Participaron en el estudio niños de 3 y 4 años. Aplicaron 

diferentes baterías para evaluar la habilidad verbal, control inhibitorio y la TOM, también 

aplicaron dos juegos: 1) señalamiento engañoso y 2) apariencia-realidad para evaluar la TOM. 

Encontraron que el control inhibitorio presenta una relación positiva con la TOM, sin importar la 

edad, género, habilidad verbal y secuenciación motora. Los autores concluyen que sus hallazgos 

son correlaciones, y es posible que la dirección 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 niños ejerzan un control volitivo sobre las 

acciones. Es decir, que para que los niños tengan éxito en tareas ejecutivas, primero deben ser 

capaces de representar sus objetivos. Por lo que, una TOM deteriorada podría causar deficiencias 

en el FE. Sin embargo, los autores consideran que los hallazgos obtenidos indican que el control 

inhibitorio puede desempeñar un papel facilitador crucial en el surgimiento y expresión de la 

TOM en niños preescolares.   

En este sentido, otro estudio (Carlson et al., 2004) demostró la relación del control 

inhibitorio, la capacidad de planificación y la TOM en niños de 3 y 4 años. Evaluaron la TOM 

con una prueba de apariencia-realidad y otra de falsa creencia; para el control inhibitorio 

utilizaron tres tareas oso-dragón, susurro y retraso de regalo; y para evaluar la planificación 

aplicaron torre de Hanoi, carga de camiones y entrega de gatitos. Realizaron un análisis de 

regresión múltiple, donde encontraron que dos tareas de inhibición (oso-dragón y susurro) 

estaban relacionadas con la TOM, sin embargo, las tareas de planificación no se relacionaron con 

la TOM. Los autores concluyen que las diferencias individuales en el control inhibitorio y la 

TOM están estrechamente relacionadas durante el desarrollo, y está relación persiste a través de 

la edad, el sexo, la inteligencia, la cantidad de los hermanos y el juego simbólico. Además, de que 

persisten a la capacidad de planificación ejecutiva.  
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En resumen, existe evidencia que sugiere una relación específica entre las FE, 

específicamente el control inhibitorio y la memoria de trabajo con la TOM en niños que tienen un 

desarrollo neurotípico.  

Por otra parte, otros estudios se interesan en evaluar la TOM en patologías 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 atención 

sostenida (Sinzig et al., 2014).  

Algunos autores consideraban que las habilidades lingüísticas estaban relacionadas con el 

desempeño en las tareas de la TOM en niños con TEA (Schwartz Offek & Segal, 2022), por 

consiguiente, un estudio (Schwartz Offek & Segal, 2022) encontró que los niños con TEA 

presentan dificultades en la TOM, pero esto es independiente de las habilidades lingüísticas. 

Participaron niños de entre 5 y 6 años, que se dividieron en tres grupos: niños con TEA sin 

trastorno del lenguaje, niños con trastorno del lenguaje y niños con desarrollo neurotípico. Los 

autores aplicaron una prueba estandarizada para el lenguaje verbal y no verbal, y una batería 

breve para evaluar la TOM. Los autores reportaron que los niños con TEA obtuvieron 

puntaciones de la TOM más bajas en comparación con los otros dos grupos. Asimismo, las 

puntuaciones de la TOM en niños con trastorno del lenguaje y niños con desarrollo neurotípico 

fueron similares. Los autores concluyen que existe una disociación entre el lenguaje y la TOM en 

niños con TEA, aunque consideran que no significa que el lenguaje no pueda usarse para facilitar 

la comprensión de la TOM, pero que incluso aunque el lenguaje este intacto, pueden surgir 

dificultades. Sin embargo, los autores sugieren realizar más estudios que evalúen el vínculo entre 

las FE, incluidas la atención, memoria de trabajo, la inhibición, y su relación con la TOM en 

niños con TEA para respaldar estos hallazgos.  

Por otro lado, otro estudio (Kouklari et al., 2017) halló que los niños con TEA que 

obtenían mayores puntajes en tareas de inhibición conseguían mayores puntajes en tareas de la 

TOM, no obstante, los autores reportaron que los niños neurotípicos obtenían puntajes más altos 

que los niños con TEA en las FE frías, FE calientes y la TOM. Participaron niños con y sin TEA 

de 7 a 12 años, aplicaron pruebas que evaluaban FE frías (memoria de trabajo, inhibición y 

planificación), 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 niños con TEA sin considerar su relación con la TOM. Sin 

embargo, las FE que estudian las investigaciones se han hallado relacionadas con la TOM en 

niños sin TEA. En consecuencia, lo estudios que se mencionarán a continúan son de importancia, 

puesto que arrojan resultados que se pueden tomar en cuenta al momento de organizar la 

metodología del presente estudio.  

Un estudio (Geurts et al., 2009) encontró que los niños con TEA son capaces de ejercer un 

control inhibitorio al procesar expresiones, no obstante, responden más lento en comparación con 

los niños sin TEA. En el estudio participaron niños de entre 8 a 13 años. Evaluaron la inhibición 

de la respuesta, utilizando un paradigma Go/NoGo con estímulos socialmente relevante, y se 

presentaban en dos tiempos (rápidos y lentos). La indicación era que al observar una expresión 

feliz en la pantalla (respuesta Go) respondieran lo más rápido posible, y si se presentaban 

expresiones enojadas (NoGo) no respondieran. Los autores mencionan que esta lentitud no está 

relacionada con el control inhibitorio y no podría ser atribuido a la incapacidad de reconocer 

emociones simples, sugieren que está diferencia al responder más lento se debe a una falta de 

motivación o atención reducida.  

Del mismo modo, otro estudio (Yerys et al., 2013) encontró que los niños con TEA 

respondían más rápido que los niños sin TEA ante estímulos Go y NoGo. Participaron niños de 

entre 7 y 14 años, los participantes debían 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 niños con TEA usando un paradigma Go/NoGo. Los estímulos 

Go eran expresiones faciales emocionales (enojo, temor, felicidad o tristeza) y los estímulos 

NoGo eran expresiones faciales neutras. A partir de los resultados, los autores concluyen que los 

niños con TEA presentan síntomas de hiperactividad e impulsividad, pero no síntomas de falta de 

atención, sin embargo, sugieren que investigaciones futuras evalúen el papel de la motivación 
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social y el entrenamiento de identificación facial/reconocimiento de emociones en el desempeño 

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

Además, otro estudio (Sinzig et al., 2014) halló que los niños con TEA y con TDAH 

tienen déficit de inhibición, también los niños con TEA tuvieron deficiencias en la atención 

sostenida. Además, encontraron una relación entre la edad y el rendimiento en las tareas, 

pareciera ser que la inhibición está influenciada por la edad. Participaron niños de entre 4 y 9 

años. El estudio tenía el objetivo de comparar los perfiles neuropsicológicos de las FE y la 

atención 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 verificación de 

comportamiento infantil (CBCL) y listas de verificación de síntomas para el TDAH según el 

DSM-IV. Para evaluar las FE aplicaron tareas neuropsicológicas de Amsterdam (ANT), un 

paradigma de inhibición (Go/NoGo), flexibilidad (cambio de atención visual), y atención 

sostenida (objetos de atención sostenida). Los autores concluyen que los resultados obtenidos 

pudiesen deberse a que la mayoría de sus pacientes con TEA tienen comorbilidad con el TDAH, 

en consecuencia, consideran que en futuras investigaciones se tomen en cuenta los perfiles 

clínicos para relacionarlos con las FE.   

Por último, a pesar de que en estudios con niños con desarrollo neurotípico (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, ningún estudio que ha evaluado FE en niños con TEA 

considera la memoria de trabajo.  

En síntesis, los estudios mencionados muestran que los niños con TEA presentan 

deficiencias en la memoria de trabajo, control inhibitorio y atención sostenida. En cambio, en los 

estudios en niños 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 

relación entre las FE (control inhibitorio y memoria de trabajo) en el desarrollo de la TOM en 

población neurotípica. Sin embargo, aún no se ha precisado si tales deficiencias 

neuropsicológicas pudieran estar relacionadas con las dificultades del desarrollo de la TOM en 

niños con TEA. Además, tampoco se ha evaluado el nivel de la memoria de trabajo en esta 

población, la cual ha sido asociada con el desarrollo de la TOM en poblaciones con desarrollo 

neurotípico.   
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Capítulo 4. Planteamiento del problema 

La teoría de la mente (TOM) es una habilidad cognitiva que permite inferir estados mentales y 

conductas de otra persona (Campos Martínez 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 relación entre la memoria de trabajo, control inhibitorio y 

TOM en niños con desarrollo típico (Hughes, 1998; Carlson et al., 2004), puesto que tal habilidad 

requiere de la capacidad de tener en mente múltiples perspectivas (memoria de trabajo) y la 

capacidad de suprimir información irrelevante (control inhibitorio).  

Por otro lado, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) hace referencia a un conjunto de 

trastornos cuyos síntomas, habilidades y niveles de deterioro cognitivo influyen en las 

dificultades de interacción social (Ortiz et al., 2013; Louro, 2015). Por lo tanto, algunos autores 

sugieren que los niños con TEA muestran dificultades en el desarrollo de la TOM debido a la 

incapacidad que poseen para atribuir estados mentales a sí mismos y a los demás (Uribe et al., 

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

Se ha reportado que los niños con TEA presentan dificultades en control inhibitorio y 

deficiencias en el nivel de atención sostenida y selectiva (López et al., 2002; Sturm et al., 2004; 

Yerys et al., 2013). No obstante, aún no se ha precisado si tales deficiencias neuropsicológicas 

pudieran estar relacionadas con las dificultades del desarrollo de la TOM en niños con TEA. 

Además, tampoco se ha evaluado el nivel de la memoria de trabajo en esta población, la cual ha 

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

Con base en lo anterior, la presente tesis se centra en identificar las funciones ejecutivas 

(control inhibitorio, atención selectiva y memoria de trabajo) que pudieran predecir de mejor 

manera el desarrollo de la TOM en niños 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, 

atención selectiva y memoria de trabajo) que pudieran mediar el desarrollo de la TOM en niños 

con Trastorno del Espectro Autista y niños neurotípicos. 

4.1.2 Objetivo específico: 

Conocer las diferencias entre las elecciones (retraso o inmediata) en la condición propia y la 

condición por otro ante un Juego de Toma de Perspectiva en niños con Trastorno del Espectro 

Autista y niños neurotípicos. 

4.2 Justificación: 

La teoría de la mente (TOM) es una habilidad cognitiva que beneficia el desarrollo social del 

niño durante su transición en la escuela y su éxito en ella. Además, 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 empatía, la 

conducta cooperativa y en la comprensión hacia los demás, 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 neuropsicológicas podrían estar 

relacionados con el desarrollo de la TOM en niños con TEA, para que se realicen las adecuadas 

intervenciones, y se generen programas de rehabilitación y modelos educativo que favorezcan el 

desarrollo de la TOM.  

El trabajo presente permitirá comprender de mejor manera la relación entre las funciones 

ejecutivas y la TOM para favorecer la población de personas con TEA y su integración en sus 

diferentes ámbitos sociales, personales, familiares, académicos, profesionales, entre otros. 
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4.3 Hipótesis 

4.3.1 Hipótesis general 

La inhibición cognitiva tendrá un mayor nivel de mediación sobre la teoría de la mente que la 

inhibición motora, la atención selectiva y la memoria de trabajo. 

4.3.2 Hipótesis específica 

Los niños (ambos grupos) elegirán más la opción de retraso que la inmediata en la condición por 

otro en el Juego de Toma de Perspectiva.  

 

4.4 Definición de variables 

4.4.1 Variables independientes 

• Niños con diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista grado 1  

• Niños sin diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista.  

• Condición propia y condición otro en el paradigma de retraso de gratificación. 

• Condición monedas y calcomanías en el paradigma de retraso de gratificación. 

4.4.2 Variables dependientes 

• Número de veces que decida retrasar en el paradigma de retraso de gratificación. 

• Número de veces que inhiban NoGo en la prueba Go – NoGo. 

• Número de respuestas correctas en la tarea Stroop Día - Noche.  

• Puntaje en las pruebas de Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI-P). 
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PARTE III. Metodología y materiales 
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Capítulo 5. Diseño metodológico 

5.1 Método 

Figura 8. 

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 sí 
aceptan

30 niños con TEA 

30 niños sin TEA

Fase 2. Aplicación de entrevista,  tareas 
de lenguaje expresivo y lenguaje de 

comprensión obtener un puntaje de 130,  
y escala de autismo infantil.

Si obtienen un 
puntaje 

desadecuado. 

Agradecimiento 
y despedida.

Si obtienen un 
puntaje 

adecuado.  

Fase 3. Aplicación de tareas de memoria de 
trabajo, atención selectiva y control 

inhibitorio, y aplicación del paradigma de 
retraso de gratificación.

Agradecimiento y 
despedida.

15 niños TEA con medicamento

15 niños TEA sin medicamento 
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5.2 Participantes 

30 niños de 4 a 5 años con diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista grado 1(grupo 

experimental), y 30 niños de 4 a 5 años sin diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista (grupo 

control). Todos los niños participaron de forma voluntaria y con consentimiento de sus padres o 

tutores. 

5.2.1 Criterios de inclusión para ambos grupos 

• Edad de 4 a 5 años.   

• Participar de manera voluntaria. 

• Carta de consentimiento de tutor. 

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

ENI-P. 

5.2.2 Criterios de inclusión para el grupo experimental  

• Presentar un diagnóstico del nivel de Trastorno del Espectro Autista grado de ayuda 1. 

5.2.3 Criterios de no inclusión para el grupo experimental  

• No cumplir con alguna de las características requeridas en los criterios de inclusión. 

• Diagnóstico de epilepsia. 

5.2.4 Criterios de no inclusión para el grupo control  

• No cumplir con alguna de las características requeridas en los criterios de inclusión. 

• Antecedentes de daño neurológico, y antecedentes de síntomas psicóticos. 

5.2.5 Criterios de exclusión para ambos grupos 

• Deserción del proyecto. 
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5.3 Instrumentos  

5.3.1 Evaluación Neuropsicológica Infantil - preescolar (ENI-P) (Matute, Rosselli, Beltrán-

Navarro, & Ardila, 2021): 

El objetivo de la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI-P) es conocer el desarrollo 

neuropsicológico en menores hispanohablantes con edades entre 2 años 6 meses y 5 años 11 

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

evaluación neuropsicológica: funciones receptivas, expresivas, básicas, de procesamiento y 

ejecutivas.  

5.3.2 Pruebas para cubrir los criterios de inclusión: 

• Tareas que evalúan el lenguaje expresivo son: 1) datos personales, 2) juego, y 3) 

denominación (Matute et al., 2021). 

• Tareas que evalúan el lenguaje receptivo son: 1) comprensión, 2) instrucciones, y 3) 

designación (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 detección, la cual se puede aplicar en 

niños mayores de dos años y sirve también como herramienta de diagnóstico en casos de 

trastorno del espectro autista (TEA), cuenta con quince ítems y cuatro opciones de 

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

5.3.3 Instrumentos de aplicación experimental: 

• Tareas que evalúan la memoria de trabajo: 1) señalamiento, y 2) secuencia visual (Matute 

et al., 2021). 

• Tareas que evalúan la atención selectiva: 1) alertamiento, y 2) tachado (Matute et al., 

2021). 

• Tarea que evalúa la teoría de la mente: 1) creencias (Matute et al., 2021). 

• Tarea Go – NoGo: Es una prueba experimental que evalúa la inhibición motora, donde 

partimos de la presentación de dos tipos de estímulos (color verde – Go, color rojo – 

NoGo) de manera aleatoria. En uno de los estímulos, considerado como “Go”, el sujeto 

debe realizar una acción (presionar la tecla izquierda del mouse). En el otro, considerado 

como “NoGo”, el sujeto no debe realizar ninguna acción. La tarea se presentará en una 

laptop, empleado el programa Psychopy.  
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Figura 9. 

GO - NOGO  

 

• Tarea stroop sol y luna (Gerstadt, Hong y Diamond, 1994): Es una prueba para evaluar la 

inhibición cognitiva, derivada del paradigma Stroop en la que se relacionan las imágenes 

de la luna y el sol con su denominación verbal. En la condición A (concordante) el 

participante debe leer las imágenes de la luna y el sol de forma concordante, es decir, 

decir “luna” cuando vea la imagen de la luna y decir “sol” cuando vea la imagen del sol. 

En cambio, en la condición B (conflicto) debe leer las imágenes de la luna y el sol de 

forma contraria o discordante, es decir, decir “luna” cuando vea la imagen del sol y decir 

“sol” cuando vea la imagen de la luna. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 10. 

Stroop sol y luna 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.4 Programación del Go – NoGo 

La tarea Go-NoGo es una prueba experimental en la cual al participante se le presentan dos tipos 

de estímulos de manera aleatoria, a los que se debe actuar de diferente manera. En uno de los 

estímulos, “Go”, el sujeto debe realizar una acción, por ejemplo, presionar una tecla, y en el otro, 

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

En el presente estudio la tarea Go-NoGo visual se programó en el software PsychoPy-

2023.2.3 en lenguaje Python. La indicación de los participantes era responder lo más rápido 

posible cuando se presentaba en la pantalla los estímulos Go (triángulos verdes) presionando la 

tecla izquierda del mouse y abstenerse de presionar la tecla izquierda del mouse al aparecer los 

estímulos NoGo (triángulos rojos).  

Se presentaron 120 estímulos de los cuales se tomó el 25% para los estímulos NoGo (30 

estímulos) y los otros 75% fueron Go (90 estímulos). Asimismo, los estímulos Go y NoGo 

aparecían aleatoriamente con la misma probabilidad de tiempo, cada estimulo se presentó en 10 

intervalos de tiempos diferentes: 0.6 ms, 0.7 ms, 0.8 ms, 0.9 ms, 1 s, 1.1 s, 1.2 s, 1.3 s, 1.4 s, 1.5 

s.  

Cada tiempo se presentó 9 veces en los tiempos Go (triángulos verdes) y 3 veces en los 

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

Figura 11.  

Ejemplificación de la presentación de los estímulos Go/No-Go 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.5 Paradigma de retraso de gratificación (Prencipe and Zelazo, 2015): 

El paradigma de retraso de gratificación estudia el papel de la toma de perspectiva en niños. Se 

realizaron adaptaciones con base a la población 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 

calcomanías; y 2) El tipo de elección: elegir para ellos (propia) y elegir para el evaluador (otro). 

La puntuación total es el número de veces que decidan retrasar (puntuación de retraso). Las 

condiciones se presentan de manera contrabalanceada.  

Tabla   1.  

Matriz del Paradigma del Retraso de Gratificación 

Condiciones Monedas Calcomanías 

Elegir para ellos 

(propia) 

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  

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 

Nota.   Condiciones: tipo de recompensa (monedas y calcomanías), elección (propia y otro), y opción: inmediata o 

retraso. 
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Figura 12.   

Tarjeta de calcomanías y monedas 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 13. 

Puntuación de retraso en el juego de retraso de gratificación 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.6 Procedimiento 

El estudio se realizó en 3 fases: 1) Se contactó 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 invitó a participar a los tutores que tenían menores y que 

cumplían con los criterios de inclusión. En la sesión 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 evaluación de las pruebas 

Neuropsicológicas y se aplicaba el juego de toma de perspectiva.  

 

5.7 Análisis estadístico  

La muestra se analizó 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 análisis de grupos respecto a la edad y el género, se analizó con la prueba Chi-

cuadrado. Para comparar a los grupos (con TEA y sin TEA), los puntajes de las pruebas 

neuropsicológicas y las condiciones del juego (ÉL/OTRO), se utilizó la prueba no paramétrica 

test de U de Mann Whitney. En las comparaciones de las elecciones del juego se realizó un 

análisis 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 aplicó el estadístico de s de Spearman y la 

interpretación de la magnitud del coeficiente de correlación de Spearman.  

Finalmente, se realizó una regresión lineal con método intro en SPSS, y un análisis de 

mediación mediante el paquete MemoBootR (Buchanan, 2019) para analizar la mediación de las 

Funciones Ejecutivas sobre la Teoría de la mente. 
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Capítulo 6. Resultados 

6.1 Características de los participantes  

Para analizar la edad y el género se aplicó la prueba Chi-cuadrado y los análisis arrojaron que no 

existen diferencias significativas en el grupo por la edad (x2 = .635; p = .426). Tampoco se 

hallaron diferencias significativas en el grupo por el género (x2 = .300; p = .584). Cabe mencionar 

que participaron 37 niños de 5 años y 23 niños de 4 años, respecto al género participaron 40 

niños y 20 niñas.  

A pesar de que los datos se distribuyeron de forma normal (Shapiro-Wilk), no pasaron la 

prueba de homogeneidad (Levene), por lo que se optó por una prueba no paramétrica para dos 

muestras independientes.  

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

para las pruebas neuropsicológicas. 

Respecto a las pruebas neuropsicológicas, 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). Atención 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 teoría 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 información.  

Acerca del paradigma de retraso, no se hallaron diferencias significativas con base al test 

de U de Mann Whitney, en la condición propia y en la elección retraso, el grupo control obtuvo 

Mdn = 66.00, y el grupo experimental tuvo Mdn = 74.50 (U = 378.000, Z = -1.122, p =.262).   
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Tampoco, se hallaron diferencias en la condición otro y en la elección 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 información.  

Tabla 2.  

Mediana y rango por grupo en las pruebas neuropsicológicas  

 G1 (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** 

TM 75.00 54 20.00 43 46.500 G1>G2** 

STROOP 72.00 36 49.50 63 129.500 G1>G2** 

GO-NOGO I  23.00 19 15.50 24 208.000 G1>G2** 

Nota. G1: grupo control, G2: grupo experimental. MT: memoria de trabajo, AT: atención selectiva, TM: teoría 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 

 G1 (n=30) G2 (n=30)  Diferencias 

 Mdn Rango Mdn Rango U P 

JUEGOÉL 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. JUEGOÉL = condición propia y en la elección retraso, 

JUEGOOTRO = condición otro y en la elección retraso. Mdn = mediana, * p < .05, ** p < .01; ND = no diferencias.  
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Figura 14.  

Diagrama de cajas de medianas en la función lenguaje 

 

 

Figura 15.  

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

Diagrama de cajas de medianas en la función atención selectiva 

 

Figura 17.  

Diagrama de cajas de medianas en la función teoría de la mente 
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Figura 18.  

Diagrama de cajas de medianas en la función control inhibitorio cognitivo 

 

Figura 19.  

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21.  

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

Respecto a las respuestas conductuales se optó comparar los grupos (control y experimental) x las 

condiciones (propia y otro) y elección (retraso), para ello se realizó un ANOVA de Friedman. 

Cabe mencionar que no se realizó 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 condición x grupos (p = .950).  

Figura 22.  

Barras agrupadas de medias en las condiciones y elección de retraso  

 

Nota. Porcentaje de elección retraso. 
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6.3 Correlaciones  

Se observó una correlación positiva entre el lenguaje con la memoria de trabajo (rho = .268, p < 

.05), asimismo con la atención selectiva (rho = .679, p < .001), con la teoría de la mente (rho = 

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

Figura 23. 

Correlaciones entre el lenguaje y MT, AT, TM, y STROOP 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nota. MT: memoria de trabajo, AT: atención selectiva, TM: teoría de la mente, STROOP: control inhibitorio 

cognitivo, GO-NOGO: control inhibitorio motor. * p < .05, ** p < .001. 

 

 

 

* ** 

** ** 
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Respecto a la atención selectiva, se encontró una correlación positiva con la teoría 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 AT y TM, STROOP y GO-NOGO inhibiciones  

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: AT: atención selectiva, TM: teoría de la mente, STROOP: control inhibitorio cognitivo, NOGO inhibiciones: 

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

 

 

 

** ** 

* 
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También se halló una correlación positiva con el STROOP y la teoría de la mente (rho = 

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

Figura 25.  

Correlaciones entre el STROOP y TM, GO-NOGO inhibiciones  

  
 
Nota: STROOP: control inhibitorio cognitivo, TM: teoría de la mente, NOGO inhibiciones: control inhibitorio 

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

Por último, se encontró una correlación positiva entre el juego de retraso – él y juego de 

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

Figura 26.  

Correlaciones entre juego de retraso – él y juego de retraso – otro  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: * p < .05, ** p < .001. 

** 

** 

** 
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6.4 Correlaciones por grupos (control y experimental) 

 En el grupo control, se observó una correlación positiva entre el lenguaje y la memoria de 

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

Figura 27. 

Correlación entre lenguaje y MT en el grupo control  

  
Nota. MT: memoria de trabajo, * p < .05, ** p < .001. 

También, se halló una correlación positiva entre la atención selectiva y la teoría de la 

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

Figura 28. 

Correlación entre la AT y TM en el grupo control  

   
 
Nota. AT: atención selectiva, TM: teoría de la mente, * p < .05, ** p < .001. 

** 

* 
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Por último, se halló una correlación positiva entre el GO-NOGO inhibiciones y el juego 

de retraso – otro (rho = .411, p < .05). 

Figura 29. 

Correlaciones entre el GO-NOGO inhibiciones y el juego de retraso – otro, grupo control 

 

 

 

 

 

 

Nota. NOGO inhibiciones: control inhibitorio motor, * p < .05, ** p < .001. 

Respecto al grupo experimental, se halló una correlación positiva entre el lenguaje y la 

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

Figura 30. 

Correlación entre el lenguaje y TM en el grupo experimental 

  
Nota. TM: teoría de la mente, * p < .05, ** p < .001. 

* 

* 
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También, se observó una correlación positiva entre la atención selectiva y el juego de 

retraso – otro (rho = .761, p < .001).  

Figura 31. 

Correlación entre la AT y el juego de retraso en la condición otro, en el grupo experimental 

  
Nota. AT: atención selectiva, * p < .05, ** p < .001. 

 

Asimismo, se observó una correlación positiva entre el STROOP y el juego de retraso - 

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

Figura 32. 

Correlación entre el STROOP y juego de retraso - otro, en el grupo experimental  

  
Nota. STROOP: control inhibitorio cognitivo, * p < .05, ** p < .001. 

* 

** 
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6.5 Análisis de mediación  

Se realizó el modelo de análisis de mediación para predecir el efecto del lenguaje, memoria de 

trabajo, atención selectiva, control inhibitorio cognitivo, control inhibitorio motor, y toma de 

perspectiva sobre la Teoría de la Mente (TOM). 

Primero, se realizó una regresión lineal con método de entrada intro para predecir el efecto de 

todos los participantes (control y experimental) sobre TOM: lenguaje, memoria de trabajo, 

atención selectiva, control inhibitorio cognitivo, control inhibitorio motor, y toma de perspectiva. 

Los resultados indicaron un alto efecto del grupo en la TOM (β= -40.133, p < .001, R2 = .559), 

lenguaje (β= -159.533, p < .001, R2 = .564), atención selectiva (β= -61.567, p <.001, R2 = .467), 

control inhibitorio cognitivo (β= -16.467, p <.001, R2 = .340), y control inhibitorio motor (β= -

7.000, p <.001, R2 = .238). 

Sin embargo, no se halló que el efecto de todos los participantes tuviera efecto sobre la memoria 

de trabajo (β= .000, p = .923, R2 = .000), y sobre la toma de perspectiva (β= .002, p = .443, R2 = 

.010). 

Tabla 4.  

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

y la toma de perspectiva 

Categorías Áreas evaluadas Β R2 

Teoría de la mente TOM -40.133** .559 

Funciones ejecutivas LENGUAJE -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: teoría de la mente, AT: atención 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 realizó otra regresión lineal con método de entrada intro 

para predecir el efecto individual de cada función ejecutiva (lenguaje, atención selectiva, control 

inhibitorio cognitivo, y control inhibitorio motor) sobre la TOM. Los resultados indicaron un alto 

efecto del lenguaje sobre la TOM (β= .163, p < .001, R2 = .418), también de la atención selectiva 

sobre la TOM (β= .425, p < .001, R2 = .509), y del control inhibitorio cognitivo sobre la TOM (β= 

.516, p < .05, R2 = .019). No obstante, no se hallaron efectos del control inhibitorio motor sobre 

la TOM (β= .516, p = .293, R2 = .019). 

 

Tabla 5.  

Predictores de la Teoría de la Mente 

 Β R2 

Lenguaje .163** .418 

AT .425** .509 

STROOP .741* .152 

NOGOINHIBICIONES .516 .019 

Nota. AT: atención selectiva, STROOP: control inhibitorio cognitivo, NOGOINHIBICIONES: control inhibitorio 

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

 

Finalmente, se realizó un análisis de mediación por medio del paquete MemoBootR (Buchanan, 

2019) que ubico a todos los participantes como variable independiente, la teoría de la mente 

(TOM) como variable dependiente, y como variables mediadoras: lenguaje, atención 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 cumplían con los criterios de los modelos lineales, 

realizamos este análisis con BOOTSTRAPING (N = 1000).  

Se realizó un análisis de mediación que ubico a todos los participantes como variable 

independiente, la teoría de la mente (TOM) como variable dependiente, y al lenguaje como 

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

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

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

No obstante, no se encontró ninguna asociación entre el lenguaje y la TOM (β = 0.05, t (1,58) = 

1.489, p = 0.142). 

Figura 33. 

Mediación entre Grupos y Teoría de la mente, a través de lenguaje 

 

Nota. GRUPOS: todos los participantes (control y experimental), ENITM: teoría de la mente, -159.53**: Asociación 

negativa entre las variables GRUPOS y ENILENGUAJE, 0.05: Asociación positiva entre las variables 

ENILENGUAJE y ENITM, -32.29**: Asociación negativa entre las variables GRUPOS y ENITM, -40.13: 

Asociación negativa entre las variables GRUPOS, ENILENGUAJE, y ENITM, * p < .05, ** p < .001. 

 

 

 

 

 

** 

** 
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También, se realizó un análisis de mediación que ubico a todos los participantes como variable 

independiente, la teoría de la mente (TOM) como variable dependiente, y atención selectiva 

como variable mediadora. Primero se encontró que el grupo se asoció positivamente con la TOM 

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

Asimismo, se encontró que todos los participantes se asocian positivamente con la atención 

selectiva (β = -61.57, t (1,58) = -7.135, p < .001). 

Además, se encontró una asociación positiva entre la atención selectiva y la TOM (β = 0.23, t 

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

Figura 34. 

Mediación entre Grupos y Teoría de la mente, a través de atención selectiva 

 

Nota. GRUPOS: todos los participantes (control y experimental), ENITM: teoría de la mente, ENIAT: atención 

selectiva, -61.57**: Asociación negativa entre las variables GRUPOS y ENIAT, 0.23*: Asociación positiva entre las 

variables ENIAT y ENITM, -26.21**: Asociación negativa entre las variables GRUPOS y ENITM, -40.13: 

Asociación negativa entre las variables GRUPOS, ENIAT, y ENITM, * p < .05, ** p < .001. 

 

 

** 

** 

* 
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Por otra parte, se realizó un análisis de mediación que ubico a todos los participantes como 

variable independiente, la teoría de la mente (TOM) como variable dependiente, y control 

inhibitorio cognitivo como variable mediadora. Primero se encontró que todos los participantes 

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

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

inhibitorio cognitivo (β = - 16.47, t (1,58) = -5.466, p < .001). 

No obstante, no se encontró ninguna asociación entre el control inhibitorio cognitivo y la TOM 

(β= -0.13, t (1,58) = -0.650, p = 0.142). 

Figura 35. 

Mediación entre Grupos y Teoría de la mente, a través del control inhibitorio cognitivo  

Nota. GRUPOS: todos los participantes (control y experimental), ENITM: teoría de la mente, STROOP: control 

inhibitorio cognitivo, -16.47**: Asociación negativa entre las variables GRUPOS y STROOP, -0.13: Asociación 

negativa entre las variables STROOP y ENITM, -42.33**: Asociación negativa entre las variables GRUPOS y 

ENITM, -40.13: Asociación negativa entre las variables GRUPOS, STROOP, y ENITM, * p < .05, ** p < .001. 

 

** 

** 
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PARTE V. Discusión, principales conclusiones y proyecciones a 

futuro. 
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Capítulo 7. Discusión 

El objetivo del presente estudio fue identificar las funciones ejecutivas (control inhibitorio 

cognitivo, control inhibitorio motor, atención selectiva y memoria de trabajo) que pudieran 

mediar el desarrollo de la teoría de la mente (TOM) en niños con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA). 

Con base a los resultados se encontró que la variable atención selectiva es la principal variable 

que media el desarrollo de la TOM. Lo anterior coincide con las correlaciones obtenidas, puesto 

que se encontró una correlación positiva entre la atención selectiva y la TOM. Asimismo, se halló 

una correlación positiva entre el lenguaje y la TOM. Además, de una correlación positiva entre el 

control inhibitorio cognitivo y la TOM.  

En este sentido, los resultados mostraron mayor puntaje de las Funciones Ejecutivas (FE) 

de lenguaje, atención selectiva, teoría de la mente, control inhibitorio cognitivo y control 

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

Algunos autores mencionan que los niños, adolescentes y adultos con TEA a menudo 

presentan déficits en diversos aspectos de las FE, aunque artículos de revisión y metaanálisis 

indican variabilidad en los resultados de esta población, dependiendo de las tareas y los grupos de 

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

Las deficiencias en la adquisición del lenguaje y la comunicación social es una 

característica principal para el diagnóstico conductual del TEA (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2014; Friedman et al., 2019). La pragmática comunicativa es un factor que se 

encuentra alterado, las personas con TEA presentan dificultades para mantener el tema de 

conversación, saludos, toma de turnos, entre otras (Friedman et al., 2019). Los niños con TEA 

que participaron en el estudio eran conscientes de su nombre completo y edad, comprendían 

lecturas, entendían indicaciones, denominaban y designaban objetos, jugaban de forma adecuada 

con los juguetes presentados, y repetían oraciones simples. No obstante, a pesar de que los niños 

con TEA tenían un lenguaje expresivo y comprensivo, los niños sin TEA obtuvieron mayores 

puntajes que los niños con TEA en cada tarea que evaluaba lenguaje expresivo y comprensivo. 

Lo anterior coincide con otro estudio (Ortiz et al., 2013) que encontró que los niños preescolares 

con TEA tenían deficiencias en tareas de expresión y comprensión del lenguaje a diferencia de 

los niños sin TEA.  
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En consecuencia, un estudio (Joseph et al., 2005) encontró que a pesar de que los niños 

preescolares con TEA tienen lenguaje expresivo y comprensivo, aún 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 niños con TEA presentan un 

déficit en la mediación verbal. 

Respecto, a la atención 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 niños con TEA presentan una capacidad reducida para filtrar información 

irrelevante, lo que conduce a un aumento de la distracción y disminución de las funciones 

cognitivas.  

Cabe mencionar que en un estudio (Remington et al., 2009) con adultos, encontraron que, 

en tareas de búsqueda de características, los participantes con TEA eran más eficientes que los 

participantes sin TEA a la hora de detectar la ubicación de un objetivo dentro de una serie de 

elementos, lo cual permite hipotetizar que la búsqueda de características se desarrolla más 

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 mayoría de los participantes con TEA ejecutaron de mejor forma la tarea de 

tachado, que la tarea de alertamiento.  

En la teoría de la mente, nuestros participantes con TEA obtuvieron puntajes bajos, 

parecido a otro estudio (Schwartz et al., 2022) que informa que los niños con TEA presentan 

dificultades en la TOM.  

Algunos autores (Bamicha et al., 2022) consideran que se debe a una alteración en el 

desarrollo durante la infancia, las personas con TEA durante su primer año de vida presentan 

dificultades para seguir la mirada de otra persona, no muestran interés en objetos y presentan 

dificultades para prestar atención 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 perseveración, 

incapacidad de cambio de criterio y conductas estereotipadas típicas, así como dificultad en la 

planeación y organización de la acción (Pellicano et al., 2012). Nuestro estudio concuerda con 
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esos hallazgos y con otras investigaciones (Sturm et al., 2004; Yerys et al., 2013; Sinzig et al., 

2014) que han encontrado que los niños con TEA presentan impulsividad y déficits de inhibición.  

Un estudio (Langen et al., 2014) menciona que estos resultados podrían deberse a una 

alteración fisiológica en los circuitos frontoestriatales y anomalías en ganglios basales, que se 

relacionan con la flexibilidad conductual, y están comprometidos cuando las condiciones de 

tareas o ensayos son inciertas para los participantes con TEA. Esto podría reflejar alteraciones 

neurocognitivas que afectan la capacidad de los pacientes para retener comportamientos que son 

contextualmente inapropiados (Schmitt et al., 2017), por ejemplo, la mayoría de los participantes 

con TEA hablaban de un tema favorito, y mantenían ese tema durante toda la sesión.   

No obstante, de forma interesante, en el estudio no se encontraron diferencias en la 

función ejecutiva de memoria de trabajo, lo cual encaja con el estudio de Gardiner et al., 2017, el 

cual encontró que no hay diferencias significativas en el rendimiento de la memoria de trabajo 

entre los 3 ½ años y los 7 años, en grupos con y sin TEA. Los autores sugieren que pudiese 

deberse a que los niños con TEA pueden demostrar inicialmente habilidades de planificación 

similares a las de los niños sin TEA en tareas de memoria de trabajo. En nuestro estudio, los 

participantes debían repetir la secuenciación visual que se les mostraba al principio, y en otra 

tarea debían seleccionar imágenes diferentes cada vez que se les mostraba una lámina, no podían 

seleccionar la misma imagen. Sin embargo, los autores comentan que, al aumentar la demanda de 

planificación, el desempeño de los niños con TEA en tareas de memoria de trabajo puede 

disminuir (Gardiner et al., 2017).  

Algunos autores (Zacharov et al., 2022) sugieren que podría deberse a una relación 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 años preescolares se 

podría relacionar con la preparación escolar, tanto en niños con desarrollo neurotípico como para 

niños 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 niños, o en otros casos el nivel de dificultad no es acorde a la 

edad del infante, por consiguiente, los niños obtendrían puntajes más 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 atención selectiva y 

memoria episódica, lo cual siguiere que pudiese ser que la edad es un factor que favorece el 

desarrollo de las Funciones Ejecutivas en personas con TEA, además de que una adecuada 

intervención temprana podría 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 condición de elegir para sí mismo, ni en la condición 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 niños, se van 

integrando perspectivas de primera y tercera persona, y es más probable que se acerquen 

decisiones motivacionalmente.  

Asimismo, los autores (Prencipe et al., 2015) mencionan que a medida que crecen las 

personas es más 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 niños con TEA, los resultados obtenidos pudieran deberse a la 

interacción con otros pares, estas relaciones o convivencias con otros niños, 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 razón pudiese ser que estas conductas podrían deberse a que para los niños con TEA 

resulta más difícil el lenguaje no figurativo (TOM), y no tanto el reconocimiento de expresiones, 

que pareciera ser más explícito (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 cognición 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 población con TEA que presenta un coeficiente verbal superior realiza 

exitosamente las tareas de cognición social. Lo cual se relaciona con nuestros resultados, en los 
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que posteriormente se discutirá la relación que existe entre el lenguaje y la TOM en niños con 

TEA.  

Por último, otra razón pudiese ser que nuestros participantes con TEA, desde edad 

temprana se les detectó el diagnóstico y han asistido a terapia de lenguaje, terapia de conducta, 

rehabilitación neuropsicológica y equinoterapia. Una autora (Louro, 2015) considera que una 

intervención temprana posibilita el desarrollo de mejores habilidades sociales, cognitivas y 

lingüísticas.  

Respecto a las correlaciones, se halló que existe una relación entre el lenguaje, la memoria 

de trabajo, la teoría de la mente y el control inhibitorio, desde la perspectiva del modelo histórico 

cultural (Luria, 1973; Cole et al., 2008) podría 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 aparición de las operaciones lógico-formales y a la 

maduración de las zonas prefrontales, lo que favorecerá al mismo tiempo a las funciones 

ejecutivas (Bausela Herreras, 2010).  

Asimismo, otros autores (Anderson et al., 2001; Usaí et al., 2020) confirman lo anterior y 

han sugerido que el desarrollo de las FE podría depender en gran medida por el desarrollo 

gradual del lenguaje.  

Específicamente, la relación que encontramos del lenguaje con la TOM se podría explicar 

a que el período de mayor desarrollo en la TOM es al mismo tiempo que el período de desarrollo 

y consolidación del lenguaje, lo que podría originar una influencia recíproca (Resches et al., 

2010). 

Por otra parte, se halló una relación entre la atención selectiva, la teoría de la mente y el 

control inhibitorio. Respecto a la teoría de la mente, estos resultados se pueden sustentar con la 

teoría de Karmiloff- Smith que consideran que la TOM es el resultado de la interacción del 

contexto socio cultural en la mente infantil, la teoría plantea dos prerrequisitos para el desarrollo 

de la TOM: 1) el reconocimiento de otros miembros que es la atención selectiva y orientación 

preferente por caras, movimientos y voces humanas, y 2) el reconocimiento de la interacción 

social con miembros de la misma especie (Gómez Echeverry, 2010).  
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Acerca del control inhibitorio, algunos autores (Hasher et al., 2007), explican que el 

control inhibitorio permite focalizar la atención a los objetivos y controlar la interferencia 

generada por estímulos 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 atención selectiva, y más 

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

En otro aspecto, encontramos una relación entre el control inhibitorio cognitivo y la teoría 

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 niños, adolescentes y 

adultos, los adolescentes dependen de la velocidad de procesamiento, mientras que los adultos 

demuestran mayor control inhibitorio en tareas que evalúan la TOM.  

Por otra parte, específicamente en el grupo control, se halló una correlación 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 fonológica. El tercer componente se encarga 

de mantener activa y manipular la información lingüística, por ejemplo: la comprensión, la 

lectoescritura, el manejo de palabras, números, descripciones (Etchepareborda et al., 2005). Es 

decir que la memoria de trabajo se encarga de mantener activa la secuencia fonemática ordenada, 

la cual es fundamental en el aprendizaje de nuevas palabras y la organización de oraciones en 

edades tempranas.  

Asimismo, se encontró una correlación positiva entre la atención selectiva y la TOM. Lo 

cual coincide con los aportes de la Psicología Evolutiva, en los que se menciona que los infantes 

prestan atención selectiva a estímulos visuales, a los 18 meses utilizan gestos protodeclarativos 

(comunicación indirecta), y a los 3 y 4 años distinguen entre las propias creencias (creencias de 

primer orden) y la de los demás (creencias de segundo orden) y presentan un juego simbólico 

(Zegarra-Valdivia et al., 2017), algunos autores (Zegarra-Valdivia et al., 2017) concluyen que la 
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atención selectiva es una función 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 atención compartida, y 4) mecanismo de la 

TOM, podríamos considerar que la atención selectiva funge su función en la segunda y tercera 

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

También se halló una correlación positiva entre el control inhibitorio motor y el juego de 

retraso, nosotros suponemos que se debe a que el control inhibitorio motor, le permitía al infante 

inhibir respuestas impulsivas que no son óptimas, y considerar que la respuesta más 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 años, los niños van 

integrando perspectivas de primera y tercera persona. 

Respecto al grupo experimental se halló una correlación positiva entre el lenguaje y la 

TOM, a pesar de que algunos estudios (Hughes, 1998; Schwartz Offek & Segal, 2022) no 

encontraron ninguna relación entre el lenguaje y la TOM. Nuestros resultados consideran que el 

lenguaje si es un factor que favorecerá el desarrollo en la TOM en niños 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 recíproca entre el lenguaje y la TOM, debido a que se 

desarrollan durante los mismos periodos. Además, de que el lenguaje funge como una actividad 

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

También, se halló una correlación positiva entre la atención selectiva y el control 

inhibitorio cognitivo con el juego de retraso, lo que sugiere que los niños con TEA emplean la 

atención selectiva y el control inhibitorio cognitivo para el juego de retraso, debido a que la 

atención selectiva permitió orientar su atención hacia las opciones que daban mayor valor, y el 

control inhibitorio cognitivo influyó en que los niños con TEA no eligieran opciones de 

gratificación inmediatas. Por último, estos mismos resultados coinciden con lo hallado por otros 

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

persona.  

Lo mismo encontró otro estudio (Cigala et al., 2023) que encontró que el uso de 

metodologías 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 regresión lineal indican que no existe un efecto 

de la memoria de trabajo y la toma de perspectiva sobre la teoría de la mente (TOM) lo cual nos 

podría sugerir que en la edad preescolar la memoria de trabajo mantiene y manipula la 

información a corto plazo, sin embargo, no necesariamente se emplea para el razonamiento y 

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

Asimismo, pareciera ser que no existe una relación 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 interacción con otras personas, estas convivencias permiten que los niños 

con o sin TEA aprendan a interactuar en situaciones sociales, y en cambio la TOM no. Pareciera 

ser que para desarrollar la TOM podrían 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 regresión lineal, nos indicó que no existe un 

efecto del control inhibitorio motor sobre la TOM, lo cual coincide con nuestras correlaciones, en 

las que tampoco se halló ninguna correlación entre el control inhibitorio motor y la TOM. No 

obstante, actualmente no se hallaron otros estudios que evaluarán estas dos funciones, por lo que 

es necesario realizar más investigaciones enfocadas en estas variables para colaborar nuestros 

hallazgos.  

Respecto al lenguaje y el control inhibitorio cognitivo, el segundo modelo nos había 

indicado que, sí se habían encontrado efectos de estas variables sobre la TOM, lo cual coincidía 

con las correlaciones que se habían hallado.  
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Sin embargo, al realizar el análisis de mediación mediante el paquete MemoBootR en el 

que se llevó un análisis con BOOTSTRAPING (N = 1000), los resultados nos indicaron que el 

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

Específicamente 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 relación entre el lenguaje o habilidades lingüísticas y la TOM.   

Del mismo modo, aunque nuestros resultados arrojaron una relación 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 parecería ser que otras variables tienen una 

mayor mediación.  

Por último, el modelo de análisis de mediación nos indicó que la atención selectiva es un 

mediador significativo de la relación entre grupo y teoría de la mente. El resultado que obtuvimos 

pareciera indicar que es un prerrequisito el desarrollo de la atención selectiva para desarrollar la 

TOM, debido a que permite el reconocimiento del otro, y orienta la atención a caras, 

movimientos y voces humanas.  

Asimismo, nuestros resultados arrojaron una mediación negativa, lo que indica que si 

existe una falla o alteración en la atención selectiva reducirá la relación 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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Capítulo 8. Principales conclusiones 

La teoría de la mente (TOM) es un tema de interés debido a que favorece el desarrollo social del 

niño 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 centró en conocer de mejor manera la relación entre 

las funciones ejecutivas y la TOM, con el fin de favorecer a las personas con TEA, sus familiares 

y especialistas interesados en la rehabilitación de los niños con TEA.  

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

1. Se encontró que la atención selectiva es el mediador principal para la TOM en todos los 

participantes. 

2. Adicionalmente, en los niños neurotípicos existe una relación entre la atención selectiva y 

la TOM, mientras que en los niños con TEA existe una relación entre el lenguaje y la 

TOM, lo que sugiere que el desarrollo de la TOM en los niños con TEA podría estar más 

influenciado por el desarrollo del lenguaje. Esta diferencia podría deberse a que los niños 

con TEA tienen un retraso en el desarrollo y por eso el lenguaje media la TOM, según 

Galperin (1982), primero es la regulación con lenguaje y al final se convierte en atención 

(control interno), y los niños neurotípicos al no tener retraso se encuentran en una fase 

más avanzada de la regulación. 

3. La teoría 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 niños 

preescolares con TEA pueden obtener puntos bajos en la teoría de la mente, pero 

presentan puntos altos en la toma de perspectiva. Sin embargo, es conveniente corroborar 

está información en estudios futuros.   

4. Se encontró evidencia de una relación 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. 
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Por lo tanto, los resultados del presente estudio indican que la atención selectiva parece ser un 

mediador esencial del desarrollo de la teoría de la mente en ambos grupos, y sugiere que las fallas 

en la atención selectiva en niños con TEA afectan el desarrollo de la TOM, indicando que es una 

característica del perfil clínico del TEA.  

En consecuencia, estos resultados pueden ser de suma relevancia para que especialistas y 

familiares interesados en la rehabilitación de los niños con TEA grado 1 se enfoquen en tareas 

que favorezcan el lenguaje, la atención selectiva y el control inhibitorio. Lo anterior puede ayudar 

a los niños con TEA grado 1 a concentrarse en señales sociales, y favorecer su capacidad para 

reconocer e interpretar emociones propias y de los demás, lo que puede repercutir en su vida 

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

Si bien el presente estudio tuvo diversas fortalezas como identificar que factor favorece más el 

desarrollo de la teoría de la mente a través de pruebas neuropsicológicas en una población 

infantil, y utilizar un paradigma para evaluar el retraso de gratificación en un grupo control y un 

grupo con TEA grado 1. Es importante señalar también algunas limitaciones como el hecho de 

que los resultados deben delimitarse al tipo de población con la que se trabajó, puesto que los 

resultados pueden variar dependiendo del grado que presenten las personas con trastorno del 

espectro autista. Además, limitación fue el número de participantes, puesto que en esta 

investigación el tamaño de la muestra fue pequeña y la generalización está limitada.  

 Además, sería interesante evaluar respuestas fisiológicas, específicamente de la atención 

selectiva, empleando el eye-tracking.  

 Por otra parte, sería interesante conocer si existen diferencias en grupos de adolescentes y 

adultos de ambos grupos, en las pruebas neuropsicológicas, la teoría de la mente, y en la 

condición de retraso de gratificación. Del mismo modo, evaluar si existen diferencias en grupos 

de niñas con TEA grado 1, debido a que no existen tantos estudios enfocados a esa población. 

Será 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 teorías del 

trastorno del espectro autista grado 1 y comprender el desarrollo de la teoría de la mente. 
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Anexo 1. Consentimiento informado – padre o tutor del participante  
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Anexo 2. Entrevista – grupo control   
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Anexo 3. Entrevista – grupo experimental 
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Anexo 4. Escala de Medición de Autismo en la niñez (C.A.R.S.) 

 

 

 



97 
 

 

 



98 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 
 

 

 



100 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 
 

 

 

 



102 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 
 

Anexo 5. Evaluación Neuropsicológica Infantil - preescolar (ENI-P) (Matute, Rosselli, 

Beltrán-Navarro, & Ardila, 2021) 
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