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comprendidas entre 9 y 13 afios luego de la implementacién de un programa de
desarrollo de competencias sociales. Para la evaluacién de la CC, los nifios fueron
medidos a nivel conductual por medio del Test de las Diferencias, y a nivel
electrofisiologico por medio de la latencia, amplitud y area bajo la curva del componente
N500 de los Potenciales Relacionados a Eventos. Tras los andlisis correspondientes se
determiné que luego de la aplicacion del Programa de Desarrollo de Competencias
Sociales de Goncalves (2015), a nivel global, no hubo diferencias estadisticas intragrupo
0 entregrupos en la prueba conductual, asi como tampoco en los correlatos
electrofisiologicos. Particularmente, si se encontraron diferencias significativas al 5%
entre los grupos en regiones cerebrales especificas, al haber una mayor latencia en el
pretest por parte del grupo control en F8 (U=0.000, sig.=.021), asi como una menor
amplitud (U=0.000, sig.=.021) y area bajo la curva (U=0.000, sig.=.021) en el postest
por parte del grupo experimental en F3 implicando mayor tiempo de procesamiento,
menor esfuerzo y mayor informacién social procesada. En el andlisis cualitativo de
activacion regional cerebral se pudo determinar que luego de la intervencidn, los nifios
del grupo experimental mantuvieron caracteristicas neurales propias de su condicion, sin
embargo, se han comenzado a establecer redes vinculadas al procesamiento de tipo
holistico, el cual es necesario para el fortalecimiento de la Coherencia Central, por lo
que se espera que con la prolongacion de un programa de desarrollo de competencias
sociales, los cambios incipientes y las redes neurales involucradas a la Coherencia

Central se consoliden.

Palabras clave: Autismo, Coherencia Central, Programa de Competencias Sociales,
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Habilidades Sociales, Test de las Diferencias, Potenciales Relacionados a Eventos,
N500, latencia, amplitud, area bajo la curva.

Introduccion
Xi
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(AAF).

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por la alteracion de los aspectos sociales, cognitivos y comunicacionales
del nifio, tal como se encuentra conceptualizado en la Quinta Edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales (DSM-V) de la American
Psychiatric Association (APA, 2013).

Esta condicion ha sido estudiada y comprendida desde diversas perspectivas,
siendo Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin (2004) quienes plantean el uso de los
marcadores psicologicos (Teoria de la Mente, Funciones Ejecutivas y Coherencia
Central), como elementos guia de las investigaciones neuropsicobioldgicas en los TEA.
Esta propuesta es un precedente para la linea de investigacion neuropsicoldgica
desarrollada en la Universidad Catolica Andrés Bello por Moreno (2009) en la cual se

inscribe el presente estudio.

Entre los marcadores propuestos, se considera para este estudio la Coherencia
Central (CC), definida como la capacidad de integrar los diversos aspectos de la
informacidn que se estd procesando en un contexto o en un todo coherente y la cual se
encuentra alterada en los TEA, afectando el curso normal del desarrollo de competencias
sociales (Frith, 1989).
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Esta inhabilidad social es especialmente evidente en la dificultad que
experimentan los nifios con TEA para conectarse en el juego con sus pares debido a una
interpretacion segmentada de la informacion que, aunada a la deficiencia para
proporcionar las respuestas sociales y motrices necesarias para establecer una
interaccion ladica adecuada, les dificulta el desenvolvimiento normal de las
interacciones sociales. Se registra en la literatura una amplia gama de intervenciones
para desarrollar las destrezas sociales en esta poblacion, dentro de las cuales se
considera de gran importancia el modelaje realizado por los pares (Bass y Mulick,
2007), teniendo especial valor las intervenciones con nifias como modelo (Owen, Carr,
Cale y Blakeley-Smith, 2008).

De acuerdo con Laushey y Heflin (2000) y Bass y Mulick (2007), el modelaje de
pares para potenciar el desarrollo de habilidades sociales surge de las limitaciones del
modelaje con adultos, al brindarle a los nifios un espacio mas natural para el aprendizaje
de conductas, de manera que puedan generalizar éstas con otros pares. Programas como
el de Goncalves (2015), se centran en el modelaje de pares, donde la similitud entre las
caracteristicas de los mismos pudiese facilitar el aprendizaje de conductas sociales que

potencian las interacciones con los otros.

La debilidad en la CC, como los otros marcadores psicologicos, han sido
documentados en otros trastornos de desarrollo y estudiados por medio de indicadores
conductuales y correlatos electrofisioldgicos (Crespo-Esquilas, Narbona y Magallon,
2012; Moreno y Dos Santos, 2012). Cabe sefialar que las medidas electrofisioldgicas
tienen una mayor resolucién temporal (milésimas de segundo) que las medidas
conductuales (segundos), por lo cual permiten considerar componentes o
subcomponentes de procesos cognitivos no considerados en otras investigaciones, dando
nuevos elementos para no solo el desarrollo tedrico sobre los procesos cognitivos sino

para orientar en forma mas precisa el proceso de intervencion y su evaluacion.

En un estudio relacionado a los marcadores psicologicos, que da al presente
trabajo aportes metodoldgicos sobre la investigacion electrofisiolégica por ser pionero

en el area, Rodriguez-Gastelo (2012) halld6 en su investigacion sobre Funciones
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Ejecutivas (FE) una latencia en la onda P300 significativamente mayor en nifios con
TEA en comparacion con nifios con Trastorno Deficitario de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) y sin Diagnéstico (SDx) durante la ejecucion de las cuatro fases del Test de los
5 Digitos (T5D), lo que el autor interpreta como la necesidad de un mayor tiempo de
procesamiento para realizar la tarea por estos nifios.

Asi también, en otro estudio pionero, Moreno y Dos Santos (2012) incluyeron
medidas electrofisioldgicas y conductuales considerando la CC como un nuevo
paradigma experimental en el area de los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE)
para el estudio de procesos cognitivos en los TEA vinculado a su comportamiento
social, ya que este marcador psicolégico no habia sido estudiado
electrofisiologicamente. En dicho estudio, al comparar nifios con AAF, nifios con TDAH
y los nifios SDx, se hallaron diferencias estadisticamente significativas al estudiar el
componente P300 de los PRE, siendo mayores la amplitud y latencia en el grupo de los
niflos AAF, lo que se interpreta como un mayor esfuerzo para la ejecucién de la tarea y
un mayor tiempo de procesamiento en los AAF, respectivamente, recomendando ademas
el estudio del area bajo la curva de los PRE, considerando a Luck (2005). Este estudio
también se considera como un antecedente de importancia para los aspectos técnicos y
metodoldgicos en el area de electrofisiologia cerebral del presente trabajo.

En otro estudio, Mineo y Villegas (2014) tuvieron como objetivo determinar la
existencia de diferencias en la CC de nifios con AAF, TDAH y SDx, tanto a nivel
conductual (Test de las Diferencias y Test de la Imagen Quimérica) como
electrofisiologico (Potenciales Relacionados a Eventos). Tras los analisis, se determind
la existencia del componente N500, el cual no so6lo se activo frente a una tarea de CC
sino que también se configurd diferencialmente entre los grupos, evidenciando asi el uso
de redes neuronales diferenciales entre los nifios con TDAH y AAF respecto a aquellos
SDx. Especificamente, en los nifios con AAF hubo una mayor activacion de redes
neuronales en regiones posteriores, mientras que los nifios SDx proyectaban la red de
activacion hacia regiones frontales, ejerciendo un esfuerzo menor que los nifios con
autismo para procesar la informacion durante la ejecucion del Test de las Diferencias,
asi como ocurrié en el otro grupo diagnostico estudiado.
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Siguiendo esta linea investigativa, y considerando los hallazgos del estudio
anteriormente descrito, la presente investigacion se justifica al dar nuevos aportes
empiricos a la misma que permiten enriquecer el conocimiento de los procesos
cognitivos de los nifios con TEA. Asi mismo, da un aporte practico, al permitir evaluar
tanto a nivel conductual como electrofisioldgico un programa dirigido al desarrollo de
competencias sociales y su impacto sobre la CC. Con ello se busca una mejora en la
calidad de vida de la poblacion de nifios con TEA, al facilitar la interpretacion de
elementos relevantes al intercambio social, su incorporacion a un contexto socialmente
significativo, asi como la formacion de vinculos significativos y una mejor socio-
adaptacion al medio. Asimismo, tiene relevancia social al permitir evaluar en el Centro
de Entrenamiento para la Integracion y el Aprendizaje (CEPIA) una estrategia
fundamental de las intervenciones que realizan para el desarrollo de competencias
sociales a través de la implementacion del Programa de Desarrollo de Competencias
Sociales de Goncalves (2015) disefiado para ese objetivo.

Teniendo en cuenta los aportes mencionados, también se tomaron en
consideracién los aspectos éticos durante cada una de las etapas que conforman la
investigacion, tales como el velar por la produccion de un reporte de calidad, que
incluya informacion confiable, actualizada y respetando la autoria del bagaje tedrico en
qgue se basa. lgualmente, se solicitd la autorizacién de los representantes de los
participantes para la intervencion, teniendo la posibilidad de retirarse si ese era su deseo.
Asimismo, se asume la responsabilidad de las préacticas llevadas a cabo, enmarcadas
siempre bajo la ética y en busqueda del bienestar integral de los participantes,
manteniendo la confidencialidad de la informacion con la que se trabaja. Los datos
obtenidos se emplean unicamente para el objetivo del estudio y utilizando técnicas

apropiadas para su analisis adecuado (Codigo Deontologico, 2002).

Finalmente, se debe agregar que teniendo en cuenta todo lo anteriormente
referido, el presente estudio plantea la existencia de diferencias en los indicadores
conductuales y electrofisioldgicos que conforman la Coherencia Central antes y después
de la aplicacion del referido Programa de Desarrollo de Competencias Sociales en nifios

con Autismo de Alto Funcionamiento, esperando mayor nimero de respuestas correctas
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y globales, asi como menor nimero de respuestas incorrectas, respuestas parciales y
omisiones a nivel conductual, mientras que en los indicadores electrofisioldgicos, se
esperan amplitudes menores, latencias mas cortas y, por ende, menores areas bajo la
curva en los nifios con AAF que implican una mayor facilidad en el procesamiento de

informacidn de interaccion social en el juego y mejor Coherencia Central.

Marco Tebrico

El Espectro Autista
Definicion, sindrome y caracteristicas conductuales

La presente investigacion se enmarcé dentro del ambito de la Psicologia Clinica
Infantil segin la division 53 de la APA (2013), ya que considerd nifios con el
diagndstico de Trastorno del Espectro Autista y se centr6 en las dificultades que
presentan estas personas en la interaccion y el establecimiento de relaciones con sus

pares y otros adultos significativos.

El presente trabajo considerd los procesos cognitivos que median la conducta de
la persona con TEA en interaccion con el medio en que se encuentra, partiendo de la
integracion de los aspectos bio-psico-sociales de esta poblacion, y haciendo uso de
métodos de exploracion provistos por la Neurociencia Cognitiva y la Neuropsicologia,
haciendo registros electrofisiolégicos y conductualescorrespondientes a cada area
respectivamente, lo que permiti6 un marco referencial y paradigméatico de mayor
profundidad en el andlisis y discusion de los resultados obtenidos sobre el fendmeno
estudiado, a saber el efecto de un programa de desarrollo de competencias sociales

dirigido a nifios con TEA sobre el marcador psicoldgico de la Coherencia Central.

En funcién a las bases paradigmaticas anteriormente planteadas, el autismo se
conceptualizd como un trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por alteraciones en
la funcionalidad del individuo desde etapas muy tempranas, generalmente antes de los
tres afios de edad, y que incluyen déficit sostenido en la comunicacion y habilidades

sociales, conductas estereotipadas e intereses restringidos, asi como diversos déficit
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cognitivos. Dichas caracteristicas han sido identificadas como alteraciones que se
presentan dentro de un continuo, actualmente consideradas en su conjunto como parte de
la nosologia de los trastornos mentales como Trastornos del Espectro Autista
(APA,2013).

Este estudio abordo6 especificamente las habilidades de tipo social, las cuales se
encuentran particularmente afectadas en el trastorno, manifestandose, por ejemplo, en la
alteracion del interés por el establecimiento de relaciones interpersonales, participacion
en conductas como el juego, en los gestos y conductas de corte social (Sue, Wing-Sue y
Sue, 2010). Otra alteracion estudiada en la presente investigacion, se refirio a la
dificultad que tienen las personas con TEA en la interpretacion de la informacion
ambiental debido a un estilo de procesamiento cognitivo fragmentado que les dificulta
integrar dentro de un contexto global la informacidn procesada, lo que se conoce como
una debilidad en la Coherencia Central (Frith, 1989, 1997; Frith y Happé, 1994). Siendo
de central interés la naturaleza bidireccional entre ambos aspectos considerados (Frith,
2003; Happé, 2007).

Como se ha mencionado anteriormente, este trastorno se configura dentro de un
continuo, siendo las personas diagnosticadas con Autismo de Alto nivel de
Funcionamiento (AAF) quienes conservan mayores capacidades de comunicacion,
simbolizacion y habilidades de aprendizaje y los cuales fueron considerados para la
muestra del presente trabajo. No obstante, mantienen las caracteristicas sindromicas que
afectan sus destrezas sociales al presentar una comprension literal de la semantica del
lenguaje, tono de voz inapropiado y mondtono, claras dificultades en la lectura del
lenguaje no verbal, lenguaje perseverativo e intereses limitados y estereotipados (APA,
2013).

Segun Rutter (1970) las personas con AAF preservan un CI superior a 70 en las
principales funciones cognitivas. Tras el establecimiento de este perfil por parte de
Rutter (1970), investigaciones posteriores han considerado el nivel intelectual en sus

estudios sobre esta poblacion.
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Hernandez y Rubin (1998) evaluaron por medio del WISC-II1 el perfil intelectual
de nifios con autismo patrones en las capacidades cognitivas de nifios con autismo, y
nifios con retardo mental bloqueando el efecto del nivel intelectual. Tras comparar en su
investigacion los perfiles de los nifios con autismo con los perfiles de las otras categorias
diagnosticas pero con funcionamiento intelectual similar, encontraron un patron
caracteristico en los nifios TEA quienes manifiestan un perfil disfasico, refiriéndose a los
dos polos que muestran en el mismo al tener un desempefio de alto nivel en tareas que
implican coordinacion e integracion visomotora, orientacion en el espacio, organizacion
perceptual y concentracion, ademas de una memoria de repeticion, reconocimiento y a

largo plazo conservada.

En contraste, presentaron bajo nivel en tareas que requieren razonamiento, juicio
social y expresion y comprension verbal, que de acuerdo con las autoras se encuentra
principalmente condicionada al conocimiento, el desarrollo del lenguaje, el nivel
comprensivo y expresivo y el nivel cultural al que se ha visto expuesto el individuo. Asi
mismo, Hernandez y Rubin (1999) propusieron que dicho perfil es atenuado por la
comorbilidad de los TEA con retardo mental, lo cual fue posteriormente corroborado por
Ibarra, Gru, Hernandez y Rubin (1999) al estudiar 6 grupos de nifios con TEA con

diversos niveles intelectuales.

Es asi que, de los estudios anteriores se concluyd que el nivel intelectual opera
como una variable moderadora del perfil neurocognitivo de las personas con TEA. Por
esta razdn, se considerd pertinente tomar en cuenta esta variable como una condicion a
controlar en la presente investigacion de manera que el nivel cognitivo no interfiriera en
el estudio de los patrones que se esperaban observar exclusivamente bajo la condicion de

autismo, que aunado con un bajo CI aplanaria el perfil esperado a trabajar.

Por otro lado, se ha encontrado una manifestacion diferencial en las habilidades
sociales de nifios y nifias, siendo las segundas las que muestran una mayor tendencia a
presentar niveles intelectuales mas bajos que los varones, lo que a su vez ocasiona
mayores dificultades en las habilidades comunicativas, las cuales se encuentran

contempladas como parte de las competencias sociales en el presente estudio (Wicks-
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Nelson e Israel, 2008). Asi también existe una prevalencia de 4:1del trastorno en nifios
varones con respecto a las nifias. (APA, 2013). Teniendo esto en consideracion, se
controld la variable sexo usando una muestra exclusivamente de nifios varones con

autismo de alto funcionamiento.

En sintesis, el conjunto de las caracteristicas sociales y cognitivas anteriormente
mencionadas, asi como de aquellas variables bajo las cuales se contextualiza el TEA
pueden dificultar el funcionamiento independiente de la persona en diversas areas de su
vida diaria en forma significativa (APA, 2013). Se han planteado distintas teorias para
establecer la etiologia de los TEA, sin embargo, la mas reconocida es en la que se
establece la génesis del mismo desde sus bases neuropsicobioldgicas, postura que se

tomara en el presente estudio (APA, 2013).

Perspectiva neuropsicobioldgica de los Trastornos del Espectro Autista

Como ya se mencion0 anteriormente, en la actualidad no existe una etiologia
definida para las personas con TEA, encontrandose en la literatura pruebas de distintos
factores de riesgo bioldgico en su aparicion. Los hallazgos son abordados desde
multiples niveles de analisis, incluyendo bases anatomopatoldgicas, bioquimicas,
electrofisiologicas, farmacologicas, genéticas e inmunologicas (Moreno, 2005). En
particular las investigaciones de base electrofisiolégica incluyen los estudios realizados
con electroencefalograma (EEG) convencional y cuantitativo y potenciales evocados.

De acuerdo con Moreno (2005) “entre un 30% y 50% de la poblacion con
autismo presenta anormalidades electroencefalograficas” (p. 53), reportandose como un
hallazgo significativo la falta de lateralizacion cerebral, lo cual se ha encontrado no
solamente en los registros del EEG sino en estudios con potenciales relacionados a
eventos (PRE).

En este aspecto, McPartland et al. (2011) realizaron un estudio donde evaluaron
la lateralizacion de componentes de los PRE en 57 personas con TEA en el

procesamiento de informacion relacionada con la conducta social y la no social
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comparados con 27 personas sin diagnéstico (SDx) similares en edad (SDx M=12.6;
TEA M=11.2), sexo (SDx masculinos=83%; TEA masculinos=89%) y habilidades
cognitivas (SDxM=105.2; TEA M=112.9).

Estos autores compararon el procesamiento visual de rostros, considerando su
vinculacion con las conductas sociales, versus el procesamiento de letras planteando que
ambos tipos de informacion elicitan los mismos patrones de actividad cerebral a nivel
electrofisiologico, particularmente con el componente N170, en sujetos SDx. En base a
su revision en la literatura, hipotetizaron que las personas con TEA fallarian en el
reconocimiento facial y tendrian respuestas cerebrales demoradas en el hemisferio
derecho, particularmente en la circunvolucién fusiforme de la regién temporal, que se ha
encontrado en personas SDx como lugar de procesamiento de rostros. Asimismo,
esperaban que estas anomalias no se manifestaran en los TEA en el procesamiento de la

informacion considerada como no social.

Tras los analisis, los investigadores encontraron que en la tarea de procesamiento
facial se manifestaron amplitudes mas reducidas del componente N170 en ambos
hemisferios en las personas con TEA a diferencia de los individuos SDx, quienes
evidenciaron mayor amplitud en el hemisferio derecho y menor amplitud en el izquierdo
al complejizar la tarea de reconocimiento facial (rostros invertidos). Esto fue
considerado como un esfuerzo mayor del hemisferio derecho en las personas SDx para
completar la tarea, lo que representa una lateralizacion cerebral especifica. Los autores,
por otra parte, interpretaron que los TEA evidenciaron una especializacion hemisférica
mas reducida (F= 7.22, p<.01) con menor esfuerzo representado en la menor amplitud

que, al ser bilateral, no implicaba lateralizacion cerebral.

En segundo lugar, la latencia de este componente fue significativamente mas
corta en las personas con desarrollo normal (F= 5.57,p<.05) lo cual correlaciona con su
buen desempefio en el reconocimiento de rostros (TEA r=-.39,p<.05; SDx r=-.53,
p<.05), indicando que las personas con TEA tardaban méas en reconocer los rostros y lo
hacian de modo menos eficiente. No se encontraron diferencias en el desempefio del

material no social, implicando igualdad de eficiencia de los TEA y los SDx en procesar
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este tipo de informacion, lo que implicaria una especializacion y lateralizacion adecuada.
Con estos resultados, McPartland et al. (2011) evidencian la selectividad en el déficit
deprocesamiento de la informacion restringido en los TEA al tipo social, vinculado a
estructuras cerebrales que carecen de especializacion (gyrus fusiforme de la regién

temporal derecha).

Asimismo, se demuestra que mas alla del contenido de la informacidn, existe un
estilo de procesamiento particular por parte de los TEA, implicando un posible
compromiso de ciertos sistemas neuronales en el cerebro, poniendo en evidencia la
utilidad de incluir en el estudio de los procesos cognitivos, métodos de exploracién
electrofisiologicos como los potenciales relacionados a eventos, ademas de las
evaluaciones conductuales, para poder comprender los correlatos neurobioldgicos

involucrados en el procesamiento cognitivo subyacente a la conducta observable.

Para Frith (1997) existe una explicacion que logra incluir tanto las habilidades
como las deficiencias en el material social y no social, proponiendo que las facilidades
que presentan estos nifios en tareas que no tienen contenido social o que exigen aislar
estimulos, resulta de la tendencia de focalizar el procesamiento del material en detalles,
lo que también explicaria su dificultad en las tareas que demandan integrarla
informacién, como son aquellas de contenido social que requieren “conectar estimulos”
(Frith, 2003, p. 150). De esta manera, no sélo hay un déficit en el contenido social al
procesar la informacion, sino que supone todo un estilo de procesamiento distinto al del
nifio neurotipico, el cual la autora denomina Coherencia Central, lo que se profundizé a

continuacion.

Teoria de la Coherencia Central
Definicién

La Coherencia Central (CC) consiste en la capacidad de extraer el significado,
darle sentido y globalidad a los distintos elementos de una informacion que se esta
procesando dentro de un todo, la cual se encuentra alterada en la poblacion con TEA,
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alutilizarun estilo de procesamiento de informacion fragmentado y centrado en los
detalles. Esto trae como consecuencia muchos de los problemas inherentes al trastorno,
tales como los intereses restringidos; una atencidbn mayormente capturada por
caracteristicas superficiales que normalmente son descartadas o no resultan relevantes en
el procesamiento de informacion habitual para los individuos sin trastorno; dificultando
de esta maneraintegrar los detalles en una totalidad coherente, explicando asi por qué
tienen incapacidad de procesar la gestalt de una informacion compleja, lo que los autores
denominan como debilidad en la Coherencia Central (Fein, 2011; Frith, 1989, 1997,
Frith y Happé, 1994; Sasson, 2006).

Cabe destacar que la Coherencia Central es concebida més alla que una
debilidad, un estilo cognitivo de procesamiento, donde la particularidad del manejo de la
informacidn centrada en los detalles favorece el desempefio en aquellas tareas que exijan
un mayor uso de los mismos sobre la integracion (Frith, 1989; Happé, 1999; Moreno,
2005). Desde esta perspectiva, la CC tiene un impacto en todos los procesos cognitivos
como la atencion, la memoria, el lenguaje y el pensamiento al permear con su enfoque
sistematicoen el detalle la seleccion de la informacién relevante, su almacenamiento,

coémo se procesa y responde a la informacion.

Frith (1994) en un estudio realizado con las Escalas Wechsler observd, a partir
del desempefio en la prueba, dos polos de deficiencias y fortalezas en de los nifios con
TEA pudiendo determinar que estos nifios tienden a fallar en aquellas tareas en donde
necesitan de la informacion contextual para poder dar una respuesta que supone
integracion informativa, mientras que eran mas precisos en que la tarea exigia sélo

informacién parcial.

Posteriormente Frith (2003) sefiala que el nifio con TEA ve un mundo
fragmentado, ve el arbol pero no el bosque, sus destrezas de discriminacion fuera de lo
usual no le permiten dar sentido a su entorno, dificultandole generalizar lo que aprenden

de un contexto determinado a otro. A esto prosigue la autora planteando lo siguiente:

La mente necesita algin componente de alto nivel que tiene que



23

decidir a qué sensaciones merece la pena atender, entresacandolas
de la masa sensorial que accede al sistema. Para que la decision
sea correcta, debe basarse en la integracion de una gran cantidad de

informacion (p. 156).

Se hace evidente entonces que esta caracteristica de debilidad en la CC de los
TEA afecta de manera global los procesos cognitivos, ya que hay una gran eficiencia en
el procesamiento centrado en los detalles y una gran falla en el procesamiento central

que permite integrar la informacion detallada.

Si bien como dice Frith (2003) “la mente humana, cuando procesa informacion
compleja de alto nivel funciona como si estuviese propulsada por una fuerza de cohesion
dondesabemos qué es lo relevante y lo que no es. Los aspectos relevantes de la
informacidn se integran con proposito dominante: dar sentido” (p. 243-244). Segun esta
autora, esto falla en las personas con TEA, por lo que las funciones superiores estan
globalmente afectadas. Se les dificulta construir el concepto de contexto que es “un
constructo psicolégico, un subconjunto de las presunciones del oyente sobre el
mundo...no consiste solo en informacion de un entorno fisico inmediato” (p. 247;
Sperberg y Wilson, citado en Frith, 2003), sino que lo vamos construyendo en la medida

que interactuamos con los otros y nos comunicamos.

Las personas con autismo, por su problema de CC, toman literalmente elementos
de comunicacion y comportamiento que afectan su interaccion social y no captan
aspectos implicitos de las relaciones con los demas, se quedan centrados en detalles
muchas veces elementales del entorno comunicativo y les cuesta interpretar gestos y
expresiones y contenidos no explicitos, lo que evidentemente impacta el desarrollo de

sus habilidades sociales.

De acuerdo con Vygotsky (1957) las funciones psicologicas superiores tienen un
origen y naturaleza social, teniendo cada una su propia génesis socio-historica. Se hace
evidente que en las personas con TEA que ostentan un estilo cognitivo centrado en

aspectos no relevantes del contexto, afectando asi la integracion de la informacién y por
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ende, el resto de sus funciones psicoldgicas, al verse alterada a su vez la naturaleza
social de las relaciones éstas deben tomar un curso de desarrollo distinto al de las

personas neurotipicas.

Este autor considera a la sociedad como un factor determinante del
comportamiento humano y plantea que el nifio esta en constante interaccion con el
medio desde el momento de su nacimiento, donde los otros significantes (padres,
hermanos, pares, maestros, etc.) se convierten en agentes mediadores externos del
contacto del nifio con el mundo. Este va desarrollando sus procesos psicologicos
superiores desde la intersubjetividad hacia la intrasubjetividad y es por medio de esta
interiorizacion que la naturaleza social de las personas llega a ser también su naturaleza

psicologica.

Vygotsky (citado en Kozulin, 1995) sefalaba textualmente: “Cada funcion
aparece dos veces en el desarrollo cultural del nifio: primero, en el nivel social, y mas
tarde, en el nivel individual; primero, entre personas (interpsicoldgica), y después dentro
del nifio (intrapsicologica)” (p. 19). Teniendo ello en consideracion, la variable nivel
socioecondmico toma relevancia para la investigacion al momento de identificar
indicadores de carencia sociocultural, la cual afecta unidades del desarrollo como el
lenguaje vy la interaccidn social. Estos son elementos esenciales en el desenvolvimiento

social y que no se circunscriben unicamente al &mbito monetario.

Segun Huerta (2014) en Venezuela, a través de la Escala Graffar modificada por
Mendez-Castellanos, se ha establecido que el nivel socio-econémico es una condicion
fundamentada en 4 variables principalmente, tales como el nivel de instruccion de la
madre, la procedencia del ingreso, condicion de alojamiento y la profesion del jefe del
hogar. A partir de ello se establece la posicion de la persona dentro del estrato | (entre 4
y 6 puntos), Il (entre 7 y 9 puntos), Il (entre 10 y 12 puntos), IV (entre 13 y 16 puntos)
o V (entre 17 y 20 puntos), siendo el estrato | el mas bajo y el V el mas alto.
Considerando lo anteriormente planteado por Vygotsky, en la presente investigacion, se

ejercio control sobre esta variable.
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Implicaciones de la debilidad en la Coherencia Central en el desarrollo de

competencias sociales en los Trastornos del Espectro Autista

Las implicaciones podrian ser vistas desde dos puntos de vista diferentes. La
naturaleza de las dificultades de las personas con autismo en el procesamiento de la
informacién es entendida por Happé (1999) mas como un estilo cognitivo que como una
deficiencia perceptiva en particular. Por otro lado, Fein (2011) plantea que al no utilizar
las estrategias regulares para atender y procesar informacion social relevante que le
permita responder efectivamente a su entorno, se afectan sus habilidades de interaccion
ya que la fijacion en los elementos parciales de la informacién no le permiten
comprender e integrar aspectos esenciales de claves ambientales para una interaccion

social efectiva.

Entendiendo que las dificultades de las personas con TEA para analizar los
estimulos en forma holistica parten de un estilo cognitivo fragmentado, éste tipo de
procesamiento de informacion particular tendrd una repercusion en la forma en la que
las personas responden a las claves y demandas del medio ambiente, viendose afectado
su comportamiento, al no utilizar las estrategias regulares necesarias para atender y
procesar la informacién social relevante como lo hacen la mayoria de las personas. De
esta manera, comprender e integrar aspectos esenciales de claves ambientales para una
interaccion social efectiva es lo que principalmente se ve afectado dentro del espectro
autista sin importar el nivel cognitivo que conserve la persona con el trastorno, como se

sefialé anteriormente.

En este aspecto Cumine (citado en Darretxe-Urrutxi y Sepulveda-Velasquez,
2011) enlista una serie de dificultades ante las que se enfrentan los nifios con TEA como
consecuencia de sus déficit en cuanto a la Coherencia Central, siendo éstos: a)
dificultades para establecer generalizaciones a nivel cognitivo o conductual b)
preferencia exclusiva por sus propios intereses c) dificultad para atender a tareas y
situaciones nuevas d) dificultades para manejarse en situaciones ambiguas e)
dificultades para la toma de decisiones asi como para anteponer unos elementos sobre

otros f) problemas para organizarse a si mismos y a los elementos que los rodean g)
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focos de atencion restringidos.

Siguiendo esta linea, Evers, Noens, Steyaert y Wagemans (2011) realizaron un
estudio en donde pusieron a prueba las fortalezas y debilidades en la Coherencia Central
de nifios con TEA de entre 7 y 12 afios. Basandose en la importancia de la complejidad
del estimulo, disefiaron tres condiciones experimentales donde se evaluaria su
rendimiento en el emparejamiento de rostros, esperando un mejor rendimiento de los
nifilos en la tarea de emparejar solamente en base a los detalles (experimento 1),
diferenciandose asi de la tarea en que el emparejamiento era en base al procesamiento de
expresiones emocionales (experimento 2 y 3), la cual supone mayores niveles de

integracion y complejidad, es decir, de Coherencia Central.

Tras los andlisis, dichos autores no hallaron diferencias en el procesamiento de
tareas de emparejamiento simple (experimento 1) en nifios con autismo, al igual que en
las dos tareas restantes con estimulos mas complejos (experimento 2 y 3). Sin embargo,
éstos tardaban mas en contestar frente a los estimulos mas complejos de los
experimentos 2 y 3. Los autores sefialan que, a pesar de no haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas, los TEA no fueron capaces de mostrar un procesamiento
superior de detalles en ninguna de las tres experiencias al aparear rostros con
expresiones emocionales aun cuando podian compensar esa inferioridad de
procesamiento con un estilo de procesamiento mas lento y secuencial en algunas de las
experiencias. Sin embargo, al hacer las condiciones mas complejas los déficit en su

ejecucion fueron mas evidentes.

Estos resultados son similares a los encontrados por McPartland et. al. (2011),
descrito anteriormente, en cuanto que las mayores deficiencias de las personas con TEA
surgen al hacer las tareas de reconocimiento de rostros mas complejas debido a la
discriminacion extremadamente selectiva que afecta el procesamiento de la informacion
social por falta de una especializacion y lateralizacion cerebral particular (gyrus
fusiforme de la regidn temporal derecha).

Evers et al. (2011), también sefialan que los TEA tienen un procesamiento local
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lo que dificulta su ejecucidn en la experiencia de pareamiento de rostros donde para una
mejor ejecucion se debia utilizar una estrategia global de apreciacion de la similitud.
Los TEA tendieron a centrarse en los detalles de las diferencias y a analizar los rostros
por partes sin integrarlas, lo cual implicé mayor tiempo de ejecucion. Un procesamiento
global conduciria a un tiempo y esfuerzo menores. En este sentido, se considerd que un
programa de entrenamiento que tuviese una repercusion sobre la Coherencia Central de
nifilos con TEA también podria favorecer el procesamiento global de la informacion y

menor numero de respuestas detalladas después de realizada la intervencion.

Relacionado al estudio de este tipo de procesamiento en la poblacion, Moreno y
Dos Santos (2012) realizaron un estudio pionero y preliminar en que se evalud la
Coherencia Central de 21 nifios venezolanos entre 8 y 12 afios de edad, divididos en tres
grupos: nifios con autismo de alto funcionamiento (AAF), nifios con trastorno con déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) y sin diagnostico (SDx), a razén de 7 nifios por
cada grupo. Utilizaron en su fase experimental el Test de las Diferencias de Moreno
(comunicacion personal, Octubre 02, 2013). Este test consiste en la presentacion de
cinco laminas con dos dibujos similares en cada una, donde los nifios deben de detectar
las diferencias entre cada par de dibujos. Desde el punto de vista conductual
consideraron el nimero de respuestas correctas e incorrectas, omisiones, puntuacion de

respuestas globales y puntuacion total.

Moreno y Dos Santos (2012) encontraron que los nifios con AAF presentaron
menor nimero de errores que los otros dos grupos, con significacion estadistica al
compararlos con el grupo con TDAH (U= 4, p<.05). Por otro lado, también se encontrd
mayores omisiones, respuestas globales y puntuacion total, si bien éstas no presentaban
una significacion estadistica al ser comparados con ambos grupos. Se concluyo asi que

los AAF presentan una deébil Coherencia Central.

En base a la investigacion previamente descrita se puede resaltar el uso de los
indicadores de respuestas correctas, incorrectas, omisiones y respuestas globales como
antecedentes del estudio a realizar, asi como el uso del Test de las Diferencias como

instrumento para la medicion de la Coherencia Central. De la misma forma, la presencia
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significativa de un mayor nimero de omisiones y menos nimero de errores sustento la
hipétesis planteada en el presente estudio, ya que éstos denotan una percepcién local y
enfocada en los detalles. Entonces, de suponer que hay una mejoria o progreso en el
desarrollo de la Coherencia Central debido a un programa de intervencion, se esperé una
disminucion en el nimero de omisiones, asi como también en el ndmero errores

cometidos, ademas de aumentar el nimero de respuestas correctas y respuestas globales.

Otro estudio empirico que da soporte al uso de estos indicadores es el de Mineo y
Villegas (2014) quienes realizaron un estudio sobre Coherencia Central cuyo objetivo
era evaluar los correlatos conductuales y electrofisiologicos de nifios SDx, con TDAH y
con AAF. En base a la literatura y antecedentes empiricos, los investigadores esperaban
encontrar diferencias significativas en los indicadores conductuales y electrofisioldgicos

de los nifios en funcion de su categoria clinica.

Para la investigacion se tomo6 una muestra de 30 nifios varones, divididos en tres
grupos, diez de ellos eran nifios SDx, diez eran nifios con TDAH vy diez eran nifios con
AAF. Asimismo, todos los participantes se encontraban entre los 7 y 12 afios de edad,
pertenecian a un nivel socioecondmico medio o medio alto y presentaban un nivel
intelectual mayor a 85 puntosen la escala Weschler. Se debe mencionar que como parte
de la presente investigacion se acordd con los padres de los participantes con AAF del
estudio de Mineo y Villegas (2014) que éstos formarian parte de la muestra del presente
trabajo, sin embargo esto no fue posible, tal como se explicé con mayor detalle en el

apartado de Procedimiento.

Por medio del uso del Test de las Diferencias de Moreno (s.f) y el Test de la
Imagen Quimérica de Crespo-Eguilaz, Narbona y Magallon (2012), Mineo y Villegas
(2014) recabaron los indicadores conductuales de la Coherencia Central, siendo éstos las
respuestas correctas e incorrectas, omisiones, puntuacion global y total. Por otro lado,
también se recolectaron los indicadores electrofisiolégicos por medio del registro de los
Potenciales Relacionados a Eventos en cada una de las pruebas, y tomando en cuenta los
componentes de latencia, amplitud y area bajo la curva de un nuevo componente
descrito como N500 o N5.
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Luego de la evaluacion se encontrd que si bien no se encontraron diferencias
significativas en ninguno de los componentes de ambas pruebas conductuales, si se
encontré por medio de los andlisis exploratorios tendencias concordantes a lo expresado

en la literatura.

En el Test de las Diferencias a pesar de no hallar diferencias significativas
(F=1.180,p>.05), se encontrd una tendencia de los nifios SDx (M=38.70) a presentar un
mayor nimero de respuestas correctas, seguidos por los nifios con AAF (M=35.50) y los
nifios con TDAH (M=33.80). Asimismo, en la cantidad de respuestas incorrectas se tuvo
una propension (F=2.947,p>.05) a darse mas en los nifios SDx (M=1.90), seguido de los
AAF (M=1.80) y finalmente los nifios con TDAH (M=0.8). Asi también se observo que
los nifios con SDx mostraron una propension (F=0.616,p>.05) a presentar un menor
numero de omisiones que aquellos con AAF y TDAH, (M=12.10<M=13.60 y M=15.20,

respectivamente).

En cuanto al puntaje total, los nifios SDx fueron quienes tuvieron una propension
(F=0.537,p>.05) a obtener el mayor puntaje en relacion los que tenian AAF y TDAH
(M=25.30>M=20.30 y M=19.40, respectivamente). Por ultimo, y tal como se esperaba
fueron los nifios SDx quienes tendieron a presentar un mayor nimero de respuestas
globales, a diferencia de los nifios con TDAH y AAF (M=3.6>M=2.6 y M=25,
respectivamente). Es importante precisar que a pesar de no existir diferencias como se
esperaba, el hecho que las tendencias apuntan a las hipotesis planteadas demuestra la
validez de constructo presente en el instrumento a la hora de evaluar la Coherencia

Central.

En cuanto a los resultados en el Test de la Imagen Quimérica, tampoco se
encontraron diferencias significativas entre los grupos (x3=7.573, p>.05), sin embargo si
se encontrd una tendencia por parte de los nifios con AAF a presentar una mayor
proporcion de respuestas incorrectas en comparacion a los nifios de los otros dos grupos
(10% en AAF>3.3%SDx y 0.0%TDAH).

Por otro lado, si fueron encontradas diferencias significativas en los componentes
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electrofisioldgicos de la latencia (H=7.945,p<.05), amplitud (H=6.866,p<.05) y area bajo
la curva (H=7.068,p<.05). La obtencion de tales hallazgos electrofisiologicos son
significativos para el presente estudio, en el cual se toman en consideracion los mismos
componentes. Las implicaciones de estos resultados seran comentados posteriormente en

el texto.

Se puede decir entonces que la investigacion anteriormente expuesta, en conjunto
con el estudio de Moreno y Dos Santos (2012) antes descrito, ambos desde el punto de
vista conductual, ademas constituyen el referente metodoldgico principal de la presente
investigacion tanto en las variables conductuales como electrofisiolégicas, incluyendo
una serie de consideraciones en el campo de la electrofisiologia cerebral de procesos
cognitivos, tales como informacion sobre el equipo y software utilizados, toma de
registros, analisis de datos, limitaciones encontradas, recomendaciones, entre otras de
caracter técnico y metodoldgico, considerando a la Coherencia Central como un nuevo
paradigma experimental en esta area para el estudio de los procesos cognitivos de los
TEA.

A continuacion se abordd otro aspecto central de la presente investigacion,
relacionado con los correlatos electrofisioldgicos evaluados a través de los potenciales
relacionados a eventos, los cuales fueron registrados mientras los nifios de la muestra

realizaban las tareas de las pruebas de Coherencia Central descritas.

Potenciales Relacionados a Eventos
Definicidn.

Los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE) son una medida que se refiere al
promedio de sefiales eléctricas registradas en relacidon a un evento especifico, la cual es
detectada por medio del electroencefalograma (EEG) y que puede ser utilizada para el
estudio de sistemas neurales involucrados en distintas tareas de procesamiento de

informacion.
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A estos potenciales se les denomina en funcién de su polaridad con la
nomenclatura N y P, siendo N cuando sean negativos y con una P cuando son positivos,
a lo que se les sigue un subindice numérico que indica la latencia media en milisegundos

cuando el componente alcanza su maxima amplitud (Moreno, 2011).

Esta medida permite tener evidencia neurofisioldgica sobre el procesamiento de
la informacion que subyace a las respuesta de las personas estudiadas mientras se esta
registrando un EEG, pero que requiere de una promediacion de las ondas vinculadas a la
funcién cognitiva estudiada cuyo anélisis en diferido se realiza a través de programas
informaticos disefiados para tal efecto. Esta evaluacion electrofisiologica completa la
evaluacion conductual debido a que tiene una mayor resolucion temporal (milésimas de
segundos vs segundos), por lo cual, se puede evidenciar en tiempo real procesos,
dimensiones o subdimensiones que se dan antes de la respuesta conductualmente
observada. En el analisis de los PRE se emplean tres indicadores, pardmetros o variables
dependientes: la latencia, amplitud y area bajo la curva, los cuales pueden observarse en

la Figura 1.
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Figura 1.Variables electrofisiologicas del Componente N500 de los Potenciales

Relacionados a Eventos (PRE). Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo por Lorenzo-Lépez (2007) la latencia representa el “inicio y curso
temporal de la activacion neural” (p.42), ademas del tiempo de procesamiento (Moreno,
1992), siendo precisamente considerado para efectos de este trabajo como los
milisegundos transcurridos entre la presentacion del estimulo y la altura maxima de la
onda del potencial. Por su lado, la amplitud es considerada como la altura maxima que
alcanza el pico de la onda del potencial en comparacion con el valle y es referida como
la “magnitud de la activacion neuronal” (Lorenzo-Lépez, 2007, p.42) y representa el
esfuerzo cognitivo para la realizacion de la tarea (Moreno, 1992). Finalmente, el area
bajo la curva, la cual es de importancia ya que controla las fluctuaciones de la latencia y
su impacto sobre la amplitud (Luck, 2005), es representada como la “carga
movilizadora” (Ramirez-Aristiguieta, 2010, p.229) o cantidad de informacion a ser
procesada (Moreno, 1992) y es determinada con la férmula desarrollada por Moreno
(citado en Rodriguez-Gastelo, 2012), tutora de la presente investigacion, ya que el
software de los Laboratorios de Neurociencias de la UCAB ni el de la Universidad

Metropolitana (UNIMET), donde se realiz6 el estudio, no disponen del calculo de esta
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medida. Estos tres indicadores fueron considerados en la presente investigacion.

En la linea de investigacion desarrollada por Moreno en la Universidad Catolica
Andrés Bello (UCAB) sobre marcadores psicologicos en los TEA (Volkmar et al.,
2004), se plantea la posibilidad que nuevos componentes de los PRE se vinculen

funcionalmente a este nuevo paradigma de Coherencia Central.

En el estudio de Mineo y Villegas (2014), ya descrito en sus aspectos
conductuales anteriormente, se encontré un nuevo componente al cual denominaron
N500, el cual compararon en nifios con AAF, TDAH y SDx a traves de la amplitud,

latencia y area bajo la curva durante la realizacion del Test de las Diferencias.

En esta investigacion las autoras no encontraron diferencias significativas entre
las amplitudes de los grupos, no obstante la propension fue a que el grupo SDx (M=0.17,
S=0.14) presentara una amplitud mayor a la de los demas, seguido por los nifios con
AAF (M=0.16, S=0.13) y posteriormente los nifios con TDAH (M=0.16, S=0.13). Dado
esto, las autoras interpretaron estos como los resultados como un esfuerzo no diferencial
entre los grupos de manera general, lo que no implica, como ellas sefialan, que no hubo
una activacion regional cerebral. Esto podria explicarse porque cada grupo activo

diferentes regiones cerebrales, lo que se vio en el anlisis regional hecho posteriormente.

En este sentido, en cuanto a la activacion las regiones cerebrales se encontraron
diferencias significativas en la region prefrontral (FP1: H=5.877, p<.05) y frontal (F3:
H=7.173, p<.05) durante la realizacion del Test de las Diferencias. En la region
prefrontal, se presenté una amplitud diferencial (U=18, p<.05) entre los grupos de nifios
con AAF (M=0.093) y TDAH (M=0.381), siendo ésta mayor en el ultimo grupo.
Asimismo, en la region F3 se encontraron diferencias en entre los nifios con AAF y Dx
(U=22.500, p<.05), siendo el primer grupo (M=0.108) el que presenté un mayor
esfuerzo en la tarea, en relacion al grupo SDx (M=0.097). Diferencias significativas
también fueron encontradas en la amplitud de los nifios de los grupos AAF y TDAH
(U=17.00, p<.05), siendo esta vez los nifios con TDAH (M=0.218) los que presentaron

un mayor esfuerzo en esa area.
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Al realizar el andlisis cualitativo de la amplitud en las regiones cerebrales por
medio del Grafico 1 las autoras pudieron observar que los nifios del grupo SDx
presentaron una mayor activacion areas del hemisferio derecho y areas mediales a
diferencia de los nifios con AAF que activaron un mayor numero de areas para-sagitales
del hemisferio derecho, y a diferencia del grupo con TDAH, quienes activaron mas areas

del hemisferio izquierdo, en conjunto con el area posterior derecha.
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Graéfico 1. Histogramas comparativos de amplitudes regionales en nifios SDx y con AAF
los registros electrofisiolégicos del Componente N500 en el Test de las
Diferencias.Tomado de “Evaluacion de la coherencia central y sus correlatos
electrofisiologicos entre nifios con autismo de alto nivel de funcionamiento, nifios con

trastorno de atencion e hiperactividad y nifios sin diagnosticos” por Mineo y Villegas
(2014).

En cuanto a las latencias, se hallaron diferencias significativas entre el grupo de
nifios de TDAH y AAF (U=15041, p<.05), siendo menor el tiempo de procesamiento de
los nifios con AFF (M=508.76), en comparacion con el de TDAH (M=514.26), lo cual
fue interpretado por las autoras como una propension en el uso de un mayor tiempo de
procesamiento como forma de compensacion ante la tarea que se les presenta, y tienen
mayor dificultad para ejecutar.
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Al realizar el contraste de la latencia en las regiones cerebrales se encontré una
latencia significativamente distinta en las areas F8 y T4. En el area F8 las diferencias se
dieron entre los grupos con AAF (M=497.90) y SDx (M=521.00), siendo mayor en el
segundo grupo. Por otro lado, en la region T4, el grupo SDx (M=527.10) presentd una
latencia significativamente mayor (U=12.5, p<.05) a la del grupo con AAF (M=502.40).

Posteriormente a estos resultados, se observo que independientemente de las
diferencias significativas encontradas en la regiones cerebrales anteriormente
mencionadas, las latencias de los distintos grupos fueron similares entre si, lo que las
autoras interpretan como una confirmacién de la existencia del componente N5, ya que

todos los grupos tuvieron una activacién similar.

Para el area bajo la curva, no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos aunque a nivel propension pudieron determinar que la cantidad de informacion
procesada durante el test fue mayor en los nifios SDx (M=13398.35), seguidamente de
los nifios con AAF (M=11793.79) y TDAH (M= 11225.35). A pesar de no haber
encontrado las diferencias estadisticas esperadas, las propensiones observadas fueron
interpretadas por las autoras como una evidencia empirica que apoya la hipotesis que los
nifios con TDAH presentan dificultades en la Coherencia Central que ain no han sido
estudiadas en profundidad, mostrando asi la necesidad de procesar una mayor cantidad
de informacion al presentarles tareas que requieran una integracion de los elementos del

ambiente, tal y como ocurre con los nifios con AAF, y a diferencia de los nifios SDx.

En relacion a las regiones cerebrales, se encontrd una diferencia significativa en
la region F3, especificamente entre los grupos de nifios SDx y con TDAH (U=16,
p<.05), en donde los segundos (M=16655.13) presentaron una mayor area bajo la curva
que los primeros (M=3598.52). Asi también, los grupos con AAF y TDAH tuvieron
areas bajo la curva diferenciales a nivel significativo (U=18, p<.05), en donde
nuevamente el &rea del grupo con TDAH fue mayor que para el grupo AAF
(M=4077.03).

A nivel cualitativo y tal como se puede observar por medio del Grafico 2, durante
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la realizacion del Test de las Diferencias, se encontrd que el grupo con AAF presentd
una mayor activacion en las areas P4, C4 y O2, mientras que para los nifios SDx la
mayor activacion fue en las areas FP2, PZ y C4. Finalmente, en el grupo de nifios con
TDAH los resultados mostraron una mayor activacion en las areas FP2 y O2. Esto
refiere a los nifios AAF realizaron un procesamiento mas posterior de la informacion,
quedandose en los detalles visuales (C4) sin integrar los elementos a nivel frontal (FP2),
relacionandose con lo observado por Frith (1994) respecto a las caracteristicas del
sindrome en donde tienden a apoyarse mas en el detalle visual sin incluir otros

elementos de la informacion al interpretar los estimulos del entorno.
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Gréfico 2.Histogramas comparativos de areas bajo la curva regionales entre nifios SDx y
con AAF durante los registros electrofisiologicos del Componente N500 en el Test de
las Diferencias. Tomado de “Evaluacion de la coherencia central y sus correlatos
electrofisiologicos entre nifios con autismo de alto nivel de funcionamiento, nifios con
trastorno de atencion e hiperactividad y nifios sin diagnosticos” por Mineo y Villegas
(2014).

Es relevante acotar que las areas cerebrales analizadas considerando el
componente N500 “no poseia evidencia empirica vinculada con la activacion del mismo
por algun test que evaluara la coherencia central” (p. 112, Mineo y Villegas, 2014), lo

que convierte este estudio como Unico antecedente en el estudio de la existencia de
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actividad cerebral ante una tarea de coherencia central en el mencionado componente. A
continuacion se describen otros estudios de PRE en los TEA que permiten ampliar la

vision sobre las investigaciones en este campo.

Potenciales Relacionados a Eventos en los Trastornos del Espectro Autista

El estudio realizado por Valdizan et al. (2003) tuvo como objetivo comparar la
latencia, amplitud y distribucion de las ondas electrofisioldgicas de nifios con y sin
autismo, frente a una tarea de procesamiento de informacion semantica dentro del
componente N400. Se encontré que los nifios con autismo presentaban una mayor
latencia frente al procesamiento de informacion semantica, si bien no hubo diferencias

significativas en cuanto a la amplitud de la onda.

Dos Santos y Pifiero (2011) estudiaron la Teoria de la Mente (Happé, 1998) a
través de las Historias Extrafias de Happé y los PRE P300 y N400 a través de la latencia
y la amplitud, en nifios con autismo de alto funcionamiento (AAF), trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) y sin diagnéstico (SDx). Encontraron un
incremento en la amplitud del P300 con un patron de activacion contrario en los AAF al
compararlos con los otros dos grupos de nifios, lo que interpretaron como una dificultad
en el procesamiento inicial en la bdsqueda de informacion relevante en el contenido
textual expresado en la historia para poder realizar una organizaciéon cognitiva y dar

respuesta a las historias.

Ademas los nifios con AAF presentaron una mayor amplitud de P300 en la
region parietal izquierda (P3), la amplitud de N400 en la region temporal derecha (T4) y
una mayor latencia de N400 en la region prefrontal derecha (FP2) en comparacion con
los nifios SDx con diferencias estadisticamente significativas. Asi mismo, los nifios con
AAF presentaron mayores latencias en ambos potenciales evocados lo que representa un
mayor tiempo de procesamiento cognitivo que indica la activacion de estrategias
compensatorias para la resolucion del contenido de las historias y el incremento
observado en la amplitud se interpretd como un mayor esfuerzo para la realizacion de la

tarea.
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Rodriguez-Gastelo (2012) estudio las Funciones Ejecutivas, como otro marcador
psicoldgico, utilizando tanto medidas conductuales como electrofisiologicas. Utilizé el
Test de Cinco Digitos (Sedd, 2007) y evalud la latencia y amplitud de P300 en nifios con
AAF, TDAH vy nifios SDx, en edades de 8 a 13 afios. Encontro diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la latencia en todas las fases de test, donde
los nifilos con AAF presentan un mayor tiempo de procesamiento cognitivo durante la
realizacion de las tareas (M=361.89), a diferencia de los nifios con TDAH (M=320.99)
cuyas latencias fueron menores que los nifios SDx (M=324.02), en todas la fases del test
existen diferencias en latencia en la activacion de diversas regiones cerebrales entre el
grupo de nifios sin diagnosticos y los AAF. En las dos primeras fases del test que evalla
mas procesos automaticos no se encontraron diferencias significativas entre los grupos,
sin embargo, al comparar los grupos SDx y con TDAH en las fases dos, tres y cuatro si

se encontraron diferencias en region temporal posterior derecha.

Los estudios descritos anteriormente, permiten tomar en consideracién diversas
variables para el estudio electrofisiolégico de los marcadores psicoldgicos propuestos
para la exploracion neuropsicobiologica de los TEA, por lo cual son un referente
importante de la presente investigacion. Sin embargo, solamente el estudio de Moreno y
Dos Santos (2012) y el que Mineo y Villegas (2014) han considerado la evaluacién no
solo conductual sino a través de los PRE de la Coherencia Central como nuevo

paradigma a ser estudiado en esta poblacion.

Moreno y Dos Santos (2012) encontraron una diferencia estadisticamente
significativa al 5% en la amplitud de P300 en la regidn parietal izquierda, siendo mayor
en el grupo de AAF en comparacion con los otros dos grupos (TDAH y SDx) lo que
interpretaron con un mayor esfuerzo para la realizacion de la tarea y que corrobora la
dificultad que estos nifios presentan en la Coherencia Central reflejado en un analisis
local de la informacion visual centrada en los detalles. Asimismo, el aporte del trabajo
de Mineo y Villegas (2014) ha sido la bisqueda de nuevos componentes
electrofisiologicos que se puedan vincular funcionalmente con la Coherencia Central, los

cuales se consideraran en este estudio.



39

En la linea de investigacion de Moreno (2005) sobre el estudio conductual y
electrofisiologico de marcadores psicoldgicos en trastornos del desarrollo en los que
incluye las funciones ejecutivas, la teoria de la mente y coherencia central, este Gltimo
marcador psicolégico en el que se centra la presente investigacion, ha encontrado
componentes de potenciales relacionados a eventos (PRE) con mayor amplitud en
latencias més tardias (Moreno y Dos Santos, 2012) que aquellos tradicionalmente

estudiados y reportados en la literatura universal.

Dicha autora en consulta con uno de los investigadores pioneros en el estudio de
PRE, el Dr. Steven Hillyard de la Universidad de Los Angeles, California, sefial6 que la
utilizacion de nuevos paradigmas experimentales con estos marcadores psicoldgicos,
implicaria el estudio de nuevos componentes de los PRE no descritos hasta el momento
(Rodriguez-Gastelo, 2012).

Considerando todo lo anteriormente expuesto, se plante6 que tras la
implementacién de un programa de competencias sociales en nifios dentro de los
Trastornos del Espectro Autista, existiria un cambio en la Coherencia Central de los
mismos, reflejado en el procesamiento de la informacion en menor tiempo, haciendo un
menor esfuerzo y teniendo mayor cantidad de informacion procesada que se observaria
en la latencia, amplitud y &rea bajo la curva respectivamente, donde éste ultimo se

tomaria como un nuevo indicador para la exploracion de los PRE.

A continuacién se desarrolld lo relativo a la cognicion social en los TEA y a los
programas para el desarrollo de competencias sociales, concretando con el que se fue

utilizado.

Cognicion social en el Autismo

Wing (1988) plantea una triada de desviaciones en la relacién social de las
personas con TEA que contempla: el reconocimiento social, la comunicacion social, la
imaginacion y la comprension social. Entre las disfunciones conocidas en el

funcionamiento de las personas con autismo, las fallas en la interaccion social resultan
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ser las mas caracteristicas y menos compartidas con otras discapacidades
neuropsiquiatricas. Parte de los elementos mas importantes a los que se les atribuye esta
deficiencia es el procesamiento atipico de la informacion social, donde dichos
individuos no utilizan estrategias usuales para organizar e integrar sefiales sociales (Fein,
2011).

Uno de los aspectos estudiados en la cognicion es la percepcion enfocada en el
procesamiento sensorial o perceptual de la informacién social, el cual perjudica las
habilidades comunicacionales no verbales. Especificamente, se ha encontrado a este
respecto que las personas TEA responden mejor ante aquellas tareas de tipo visual, en
contraste a su desempefio en cuanto a tareas que impliquen otro tipo de estimulos. Los
niflos con TEA usualmente se centran por tanto en las caracteristicas fisicas de los
objetos y en las claves visuales presentes en las situaciones a las que se enfrentan, si bien
a su vez tienden a focalizar su atencion en detalles parcelados de los elementos,

dificultando asi su integracion visual total (Pinilla-Martinez y Jiménez-Pulido, 2010).

Entre las dificultades perceptuales mas estudiadas se encuentra procesamiento
facial rudimentario tanto en el reconocimiento de la expresion como en la identidad del
rostro, donde tanto nifios como adultos dentro del espectro demostraron emplear
estrategias cualitativamente distintas en el andlisis de las facciones (Fein, 2011; Frith,
2011).

Una investigacion realizada por Deruelle, Rondan, Gepner y Tardif (2004)
demostré un procesamiento visual inusual en sujetos con autismo mediante dos
experimentos con dos grupos controles de nifios con desarrollo normal apareados uno
por su edad mental verbal (M= 6 afios y 7 meses, SD= 2 afios y 4 meses) y otro por su
edad cronologica (M= 9 afios y 3 meses, SD= 2 afios y 3 meses), considerando en ambos
el género. El primer experimento, consistia en 25 rostros de adultos en blanco y negro
bajo cinco condiciones que demandaban emparejar el estimulo meta con otros dos donde
solo uno era correcto. Estas condiciones implicaban el emparejamiento del estimulo
objetivo con uno de prueba en base a caracteristicas de género, la identidad del rostro,

expresiones emocionales, lectura de labios y la direccion de la mirada.
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En esta primera fase de investigacion hallaron diferencias entre grupos, donde el
desempefio fue significativamente mas bajo para los participantes con TEA (F= 19.1,
p<.001) en las tareas de emparejamiento, exceptuando en el establecimiento de identidad
entre los estimulos, en comparacion con el grupo de edad mental verbal (F= 17.2,
p<.001) y el de edad cronolégica (F= 24.6, p<.001). Adicionalmente, los sujetos con
autismo mostraron mejoria con la edad en la condicion de lectura de labios (Rho= .69,
p<.05).

En el segundo arreglo experimental consistia igualmente en una tarea de
emparejamiento, empleando en esta ocasion fotografias de rostros bajo las condiciones
de alta definicion (High Spatial Frecuency o HSF, por sus siglas en inglés) y baja
definicion de la imagen (Low Spatial Frecuency o LSF), las cuales debian ser
comparadas con dos estimulos prueba sin alterar. Para esta tarea los autores esperaban
que las personas con TEA tuvieran mayor dificultad al emparejar las fotografias de baja
definicion como estimulo objetivo, dado que en la literatura se establece que estas

imagenes impulsan un procesamiento de tipo global por sobre el localizado.

En esta segunda fase encontraron un efecto significativo en el grupo de los TEA
(F= 7.6, p<.05) manteniendo un menor numero de errores frente las imagenes HSF (M=
3.5, SD= 1.7) que las de LSF (M= 3.9, SD=2.1), mientras que los dos grupos controles
respondieron con mayor numero de errores ante HSF. No obstante, sélo en el grupo de
edad mental verbal mantuvo diferencias significativas segin la definicion de la
fotografia. Asimismo, los autores hallaron que los participantes con autismo mostraban
mejorias relacionadas con la edad para las imégenes LSF (Rho= .75, p<.05) pero no para
HSF (p>.05).

Para Deruelle et al. (2004), el hecho de no determinar deficiencias en el proceso
de emparejar los estimulos bajo la condicion de identidad en el primer experimento
constituia un hallazgo sorpresivo para los autores, dado a que en base a sus antecedentes,
este aspecto se mantenia afectado por el estilo de procesamiento distinto en esta
poblacion. Sin embargo, este segundo experimento ayuda a clarificar las dudas sobre un

procesamiento visual distinto, independientemente del desempefio que se pudiese
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evidenciar en las tareas por aprendizaje de estrategias entre las personas con TEA.

En una revision sobre el procesamiento facial en personas con TEA, Sasson
(2006) sefiala incongruencias en los hallazgos respecto a la dificultad de esta poblacion
respecto a este procesamiento, fallando al momento de encontrar déficit al respecto.
Dichas incongruencias contindan en discusion y se mantienen condicionadas a las

caracteristicas particulares de cada investigacion.

Ademas, tal como fue encontrado por Derulle et al. (2004) algunas habilidades
de procesamiento pueden cambiar con la edad, por lo que podria evidenciar diferencias
en el desempefio al adquirir otros elementos compensatorios méas no en el estilo de
procesamiento. Este manejo inusual de la informacidn podria ser explicado por la teoria
de la Coherencia Central, la cual puede dar luz tanto de las debilidades como de las
fortalezas de procesamiento en esta poblacion, como fue descrito anteriormente, y que a

continuacion se desarroll6 especificamente en vinculacion con las habilidades sociales

Habilidades sociales en nifios con Autismo.

Moreno (2005) sefiala que los nifios con TEA evidencian problemas en la
integracion de estimulos multidimensionales y se centran en alguna de las modalidades
sensoriales, evidenciando rigidez en el cambio atencional de una dimension a otra y
expresa: “en el ambiente social natural pocas veces es factible aprender atendiendo a un
solo estimulo a la vez” (p.44).

Lo anterior permite explicar que los nifios con TEA presentan dificultades en la
percepciodn social y, por ende, en el aprendizaje y desarrollo de competencias sociales,
las cuales deben entonces ser intervenidas a través de programas psicoeducativos donde
se consideren las estrategias cognitivas que esta poblacion ha desarrollado en
compensacion a sus dificultades y que ademas tengan por objetivo lograr una
comprension integrada del estimulo, es decir, una intervencion que favorezca el
desarrollo de la Coherencia Central. Se debe definir entonces qué se entiende por

habilidades sociales, para asi puntualizar qué conductas implica y como su mejora
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guarda relacién con la Coherencia Central.

Las habilidades sociales son definidas por Michelson, Sugai, Wood y Kazdin
(1987) como el conjunto de conductas en las que el individuo se relaciona en forma
adecuada y compleja con los otros, quienes responden también en forma positiva ante
las interacciones. Estas son adquiridas sobre todo por medio del aprendizaje, sin
embargo su desarrollo se encuentra mediado por caracteristicas propias de la persona.
Garcia-Jiménez, Garcia-Pastor y Rodriguez-Gomez (1992) agregan a esto su caracter
contextual, al ser este tipo de conductas definidas como tal en funcion del contexto

social en el que se desarrollan.

Se plantea también dos aspectos que forman parte de las habilidades sociales: la
verbal y no verbal (Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987). Més especificamente, las
habilidades no verbales implican una serie de sefiales determinadas por la cultura, las
cuales puede ser pasivas 0 activas y que son expresadas por medio de sistemas no
Iéxicos entre las personas (Poyatos, 1994). Por otro lado, la comunicacion de tipo verbal
se refiere a la “transmision de estimulos a través de simbolos para producir un cambio
en la conducta del otro” (Van Der HofstadtRoman, 2005, p.10).

Siguiendo esta misma linea, Goncalves (2015) incluydé ambos aspectos
comunicativos para la creacion del Programa de Desarrollo de Competencias Sociales
que se utilizé en el presente estudio. Dentro de las habilidades de tipo verbal incluyd
saludar, el contenido verbal, tono de voz, elogios y turnos en la conversacion, mientras
que como habilidades comunicativas no verbales se considero el contacto visual y el las

expresiones faciales.

Del mismo modo, también incluyo una dimension interpersonal, entre las cuales
se encuentran las habilidades del nifio para mantener una proximidad con otros
participantes, la cooperacion, el compartir, la iniciacion del acercamiento, esperar turnos
y respetar las reglas. Tales componentes antes mencionados son los que integraron las
habilidades sociales a desarrollar en los nifios con TEA dentro de esta investigacion,

entendiéndose que la presencia de estos aspectos en una situacion determinada (el juego)



44

hizo referencia a mejoras en las habilidades sociales.

En funcién a lo ya comentado, y teniendo en cuenta lo planteado por Kostelnik,
Phipps, Soderman y Gregory (2009), el juego es parte del conjunto de conductas que
conforman las habilidades sociales de los nifios, quienes durante sus primeros afios de
vida se acercan al otro (principalmente a sus pares) por medio del juego, en que se
encuentran insertadas tanto habilidades de tipo comunicativas como interpersonales. Asi
también plantean que la forma en que los nifios logran vincularse adecuadamente con
sus pares tendra una repercusion sobre su aceptacion en el grupo, formando asi una

reciprocidad entre los individuos.

Parte de las sefiales que indican trastornos del desarrollo social en el espectro
autista se refieren a las dificultades que presentan los nifios con TEA al relacionarse con
otros nifios mediante el juego, ya que presentan dificultades al momento de interpretar
las claves sociales y efectuar las conductas necesarias para conectarse con el otro, asi

como mantener el contacto visual apropiado y conversar espontaneamente.

Particularmente, el juego manipulativo se ve interferido por los movimientos
estereotipados y el interés restringido a ciertos objetos, lo cual limita su capacidad de
desenvolverse en las etapas del juego de forma apropiada, en particular el juego social
(Bass y Mulick, 2007). De acuerdo con Bass y Mulick (2007) las estrategias para el
desarrollo de habilidades sociales basadas en el juego con pares surgio por las
limitaciones que suponia la mediacion de adultos en el juego, lo cual creaba un entorno
artificial al ser altamente estructurado y creando dependencia del nifio en el adulto,
resultando en una pobre generalizacion de las conductas tratadas.

Por tanto, el uso de pares dentro del estudio realizado implicd establecer un
encuadre mas natural y abierto en donde se incrementd la posibilidad de generalizar las
habilidades sociales entrenadas. Ademas, un elemento esencial para el entrenamiento de
las habilidades sociales como lo es la imitacion se encuentra afectada en este trastorno,
siendo facilitado por el hecho de que resulta mas influenciable la imitacién de un par

semejante que de un adulto (Laushey y Heflin, 2000).
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Se considerd que, en general, las intervenciones en las cuales se utiliza pares
como tutores resultan altamente efectivas ya que establecen las condiciones necesarias
para la adquisicion de competencias por medio del entrenamiento de otros nifios sin
diagnostico para el inicio, estimulacion y reforzamiento de la interaccion social més alla
de establecer una simple exposicion de las conductas adaptativas al integrar a estos nifios
en un salén de clases regular, conocido como el enfoque de proximidad (Bass y Mulick,
2007; Laushey y Heflin, 2000).

Una mejoria en las habilidades sociales de nifios con TEA tras el empleo de
técnicas de juego con pares se ilustra con el estudio de Laushey y Heflin (2000), quienes
tuvieron como objetivo determinar si el entrenamiento de multiples pares como tutores
tenia un efecto sobre las habilidades sociales de nifios con TEA. Los participantes de
esta investigacion fueron dos nifios diagnosticados con TEA. La intervencion fue
realizada en un entorno de tipo natural, tal como lo es la de los salones de clase de
preescolar de cada una de las escuelas a los que los nifios asistian, asi como en presencia

de sus otros compafieros de clase, quienes también realizan tal actividad entre ellos.

En cuanto al entrenamiento, a cada uno de los participantes les fue asignado un
“compafiero diario” para sesiones de juego libre, los cuales eran diariamente rotados. El
entrenamiento de los pares se desarroll6 siguiendo las pautas de la guia de
Entrenamiento de Destrezas con Apoyo de Pares del enfoque de Sistema de Apoyo, de
los autores English, Goldstein, Kaczmarak y Shafer (1996, citado en Laushey y Heflin,
2000), explicando a los nifios qué conductas especificas debian cumplir para ser un buen
compafiero de juego.

Para llevar a cabo este estudio, los autores configuraron un disefio reversible
ABAB, empleado para evaluar el efecto del tratamiento en porcentaje de la conducta
social apropiada bajo la presencia o no del tratamiento. La linea base se establecio por
cuatro semanas en un método de proximidad pasiva, la cual consistia en integrar a los
nifios al aula sin ninguna intervencion. Durante la primera fase, un compafiero tutor era
incluido en sesiones de juego libre, para luego retirar esta dindmicay retornar a la linea
base. En la segunda fase del tratamiento este sistema era nuevamente aplicado y

posteriormente eran consideradas mediciones de seguimiento.
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De acuerdo con los resultados, y por medio de la observacién de dos
investigadores se registré un aumento promedio de las habilidades sociales de un 29% a
un 75% en el primer participante y de un 28% a un 66% en el segundo participante.
Dichos resultados fueron replicados con la segunda aplicacion de la intervencion tras
presentarse una importante regresion al retirar el tratamiento en la segunda fase del
mismo, sugiriendo que la técnica iniciada por pares resulta mas efectiva que el enfoque
de aproximacion pasiva (linea base) debido que esta configuracién ofrece mayores
oportunidades de mostrar las conductas sociales adaptativas a los nifios con dificultad en

el area.

En base a lo anteriormente expuesto, Laushey y Heflin (2000) concluyen que
resulta mas beneficioso entrenar a todos los compafieros tutores, de manera que
muestren las caracteristicas en la interaccion que resulten mas efectivas en el
establecimiento de relaciones, por lo que el nifio con dificultades tiene mas
oportunidades de generalizar la practica de las conductas sociales y de tener una mayor

variedad en sus competencias.

En otro estudio Owen, Carr, Cale y Blakeley (2008) tuvieron como objetivo
establecer el impacto de un programa de entrenamiento de habilidades sociales en nifios
con autismo utilizando pares como mediadores. Para ello se selecciond a tres
estudiantes con autismo, a quienes se sometié a un programa de intervencion de tipo
conductual basada en pares, en donde se registraba el nimero de interacciones y

respuestas sociales dadas por los nifios en una ambiente natural.

Utilizando un disefio de linea de base mdltiple, se establecieron tres grupos, los
grupos de los dos primeros nifios se incluyeron tanto pares del sexo femenino como del
sexo masculino, mientras que el tercer grupo se establecié solo con dos nifios varones.
No obstante, este Gltimo grupo se modificd para conformar otro de tres pares de s6lo

nifias al determinar que el entrenamiento con los dos nifios no estaba teniendo efecto.

Tras la intervencion, se realiz6 por medio de la observacion un registro en el que
fueron tomadas en cuenta las conductas de inicio de interacciones sociales y respuesta a

interacciones sociales tanto de los nifios con autismo como de sus pares, determinando



47

asi el aumento en la frecuencia de cada una de ellas en relacion a su linea base. A partir
de los resultados se pudo encontrar un aumento en el inicio de las interacciones de los
nifios con TEA, presentandose incremento porcentual de tal conducta en comparacion al
porcentaje total de conductas de interaccion registradas (inicio o respuesta) por minuto.
El sujeto 1 pasé de un 28% a un 33% de conductas de inicio por minuto, el sujeto 2 pasé
de un 1% a un 43% de conductas de inicio por minuto y el sujeto 3 pas6 de un 7% a un
29% de conductas de inicio por minuto. En cuanto al porcentaje de conductas de
respuestas, el sujeto 1 pasé de un 8% a un 23%, el sujeto 2 pasé de un 1% a un 53% vy el

sujeto 3 pasé de un 4% a un 20% de conductas de respuesta por minuto.

Owen et al. (2008) concluyen que estas estrategias en las que se usan pares como
tutores resultan efectivas para incrementar las interacciones sociales entre nifios SDx y
estudiantes con autismo. Asimismo, se reportd un incremento en el inicio de las
respuestas y en la interaccion entre los pares no entrenados del grupo, por lo que el
entrenamiento de los pares puede tener un efecto positivo con los demas nifios no

incluidos directamente en la intervencion.

Dicho estudio ilustra igualmente las diferencias en el éxito del entrenamiento, al
considerar el sexo de los participantes pares dado el cambio que existié al reconfigurar
el grupo del tercer participante, el cual no habia manifestado las conductas esperadas
tras la primera intervencion con dos nifios varones. En esta primera fase se dio una
disminucion de un 5% a un 4% de conductas de inicio por minuto y un aumento de tan
s6lo un 4% a un 7% de conductas de respuesta por minuto, contrastando asi con los
resultados obtenidos posterior al cambio de grupo al que incluyeron nifias, siendo estas
de un 29% de conductas de inicio y 20% de conductas de respuesta de diferencia con

respecto al inicio.

Los resultados fueron muy favorecedores tras el cambio con nifias ya que, segun
Owen et al. (2008), éstas suelen ser méas sensibles con estudiantes con necesidades
especiales y particularmente a edades tempranas, ellas se manifiestan mas protectoras y
maduras que los nifios. Se debe decir que tales resultados proveen evidencia empirica
que justifico y apoyo el uso de pares de sexo femenino dentro de este estudio como parte

del programa de intervencion de Goncalves (2015). No obstante, se debe tener en
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consideracién que Owen et al. no descartan que estos resultados se deban a que el grupo
de pares exclusivamente masculino era menor en comparacion a los otros, lo que pudo

afectar los resultados de la intervencion.

Ademas de la influencia del sexo en la efectividad del programa por imitacion de
pares, la edad resulté una variable importante a considerar en el estudio ya que de
acuerdo con Papalia, Olds y Feldman (2010) los nifios desarrollan sus habilidades
sociales en la practica de la sociabilidad y la intimidad con los pares al llegar a la
infancia media (de 6 a 11 afios), empezando a alejarse de la influencia de los padres. Al
respecto, Nishimura, Watamaki y Sato (1987) mencionan que es una variable a
considerar debido a que la posibilidad de éxito en programas de intervencion de
habilidades no verbales se registra en nifios mayores de 5 afios. Ademas, la edad de los
pares resulta igualmente importante ya que segun estos autores, existe alta concordancia
entre las edades de los nifios y sus pares, tendiendo a ser de la misma edad (citado en
Gru, 1999).

Asimismo, Bandura (1987) sefiala que la similitud con el modelo resulta una
variable importante al considerar el impacto del modelaje, ya que las personas tenderan
a responder con mayor efectividad ante el modelaje de otros similares. De esta forma,
los nifios aprenderian nuevas conductas sociales reproducidas por la observacion de las
consecuencias de las respuestas con otras personas, motivandose por el éxito vicario de
una conducta en particular. A pesar que el modelaje con adultos puede sostener cierto
nivel de éxito, Laushey y Heflin (2000) sefialan que podria presentar cambios
artificiales, pudiendo ser explicado por el hecho que es mas probable que las personas
consideren gque puedan tener las mismas consecuencias en la medida que la conducta

representada es reproducida por un individuo similar.

Toda vez expuestos diversos aspectos de las habilidades sociales, se considerd
central para los objetivos del presente estudio indagar sobre los programas de desarrollo

de competencias sociales en el autismo.

Programas de desarrollo de competencias sociales en el Autismo

Como se sefiald anteriormente, la dificultad perceptiva que padecen los nifios con
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autismo trae como consecuencia una marcada alteracion en el establecimiento de las
habilidades sociales que desarrollan a lo largo de su vida, razon por la que se han
establecido programas de intervencion que atiendan a las dificultades sociales que

presentan las personas con TEA en esta area.

En la busqueda de estrategias que contribuyan a una mejor adaptacion de los
nifos a su medio ambiente, Michelson, Sugai, Wood y Kazdin (1987) afirman que las
habilidades sociales son conductas susceptibles a la modificacion por medio del
aprendizaje, bien sea este de tipo vicario o0 a traves de la experiencia. Los autores
también plantean la posibilidad de que la exposicion de nifios con TEA a situaciones
dirigidas al entrenamiento de las conductas de corte social tendr4 como resultado una
mejora en las diferentes dimensiones (verbal y no verbal) que conforman éstas, dentro
de las cuales se encuentra la Coherencia Central requerida para integrar claves sociales

dentro de un contexto.

Una parte fundamental para el desarrollo de programas de intervencion en
competencias sociales es la eleccion de la forma en que las conductas objetivos seran
evaluadas, siendo tres las modalidades de evaluacidn principales, en las que se incluye la
observacién directa, los autoinformes y los reportes por parte de distintas fuentes. Cada
una de éstas técnicas determinara entonces las estrategias utilizadas para la planificacion

del programa a realizar (Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987).

Especificamente el Programa de Competencias Sociales de Goncalves (2015),
estd centrado en la intervencion de conductas asociadas a las habilidades
comunicacionales e interpersonales; éstas a su vez son evaluadas en cada una de las
sesiones por medio de la observacion directa y utilizando un registro audiovisual, asi
como también la Lista de Chequeo de Goncalves (2015), en la cual se especifica la

presencia o ausencia de cada una de ellas.

Como ya se mencion0, la Lista de Chequeo de Goncalves contempla tanto las
habilidades comunicacionales como interpersonales. Las habilidades comunicacionales
refieren a la capacidad de las personas para transmitir informacion, sentimientos, ideas,

experiencias, entre otros (APA, 2010). La comunicacion puede ser tanto de tipo verbal
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como no verbal, la primera se refiere a la transmision de informacion por medio del uso
de sefales auditivas, mientras que la segunda hace alusion a la transmisién de
informacién sin el uso de palabras (APA, 2010). Entre las habilidades comunicacionales
de tipo verbal, Goncalves (2015) contempla las conductas de: a) saludar b) contenido
verbal c) elogiar a los pares y d) turnos en la conversacion. Asi mismo, en cuanto a las
habilidades comunicacionales no verbales incluyen las conductas de: a) contacto visual y

b) expresiones faciales.

Por otro lado, la lista de chequeo también incluye la dimension de habilidades
interpersonales, definidas por la APA (2010) como “la aptitud que permite a una persona
establecer una relacion eficaz con los demas”. Goncalves (2015) entiende que esta
dimensién se encuentra conformada por las conductas de: a) proximidad b) iniciacion

del acercamiento c) cooperacion d) compartir €) esperar turnos.

Una vez seleccionada la modalidad de evaluacion del programa, asi como las
conductas objetivo, es entonces posible la seleccion de las estrategias y actividades, las
cuales se definen teniendo en cuenta las caracteristicas unicas e individuales de cada
nifio. El programa contempla la indagacion de los gustos y preferencias de éstos, en
funcion a lo cual se eligen las actividades a desarrollar durante las sesiones de
intervencion, adaptandose a los intereses individuales para asi motivar la participacion
en los juegos a realizar, pues tal como afirman Darretxe-Urrutxi y Sepulveda-Velasquez
(2011), esta poblacién presenta dificultades para participar de juegos que se encuentren

fuera de sus intereses restringidos.

Se ha comprobado que los nifios con TEA se benefician de programas de
intervencion basada en la Ensefianza Estructurada en funcion de sus caracteristicas
cognitivas, necesidades e intereses. Mesibov, Schopler y Hearsey (1994) explican que la
ensefianza estructurada es la estrategia de intervencion central en la intervencién
combinada del Programa Tratamiento y Educacion de nifios Autistas y con Problemas de
Comunicacion (TEACCH, por sus siglas en inglés) de la Universidad de Carolina del
Norte. Segun Negrén e lbarra (1996) este programa fue disefiado por Schopler y
Reichler para la atencion de personas con autismo Yy trastornos relacionados, siendo el

modelo mas ampliamente utilizado en el mundo entero. Este programa fue traido a
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Venezuela por Negron en 1979 al fundar la Sociedad Venezolana para Nifios y Adultos
con Autismo (SOVENIA), actualizado en 1993 y difundido por todo el pais a través de
sus filiales tanto en el sector publico como en el privado. Es ahi que cuando se crea el
Centro de Entrenamiento para la Integracion y el Aprendizaje (CEPIA) adopta el
Modelo TEACCH.

Esta institucion educativa atiende nifios y adolescentes dentro del espectro autista
con trastornos del desarrollo, conducta y comunicacion con el fin de que puedan ser
integrados al medio escolar, laboral y social. CEPIA materializa el Modelo TEACCH
con las adaptaciones curriculares pertinentes a las caracteristicas de la poblacion con
TEA venezolana. Es apoyada por la Fundacién Autismo en VVoz Alta, la cual se crea a
fin de dar respuesta a las inmensas necesidades de atencion de los nifios con TEA en el
pais. CEPIA ademas de brindar atencion educativa opera como fuente de investigacion
y desarrollo del conocimiento en el area, siendo un modelo ejemplar para otras
instituciones educativas (Goncalves, comunicacion personal, Octubre 7, 2013).

Prosiguiendo con el modelo TEACCH tiene como filosofia la organizacion y la
promocion de la independencia, se centra a su vez en un modelo de integracion bio-
psico-social, con una perspectiva evolutiva considerando de importancia: el nivel de
desarrollo del nifio asi como su edad; el relativismo conductual al considerar la
importancia de los diversos ambientes en los cuales el nifio se desarrolla para los planes
de intervencion y establece una jerarquia de intervencion en base a las necesidades del

nifio y la familia, considerando a los padres como coterapeutas.

Un aspecto central del Programa TEACCH lo constituye la Ensefianza
Estructurada en la cual se han desarrollado una serie de estrategias pedagodgicas
centradas en las caracteristicas cognitivas de las personas con TEA. Se parte de la
estructura fisica del ambiente con limites fisicos y visuales claros, reduccion de las
distracciones visuales y auditivas, divisién de ambientes en areas basicas de aprendizaje
(trabajo individual, independiente, en grupo, entre otras), establecimiento de horarios y
agendas individualizados, el uso del sistema individual de trabajo que le dice al nifio
cuanto, qué y como aprender con claras consecuencias al finalizar sus trabajos,

establecimiento de rutinas y la estructuracion visual con el uso de claves visuales. Se
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aplica al entorno educativo la forma de entender, experimentar, pensar y aprender de los
nifilos con TEA, lo cual permite organizar su desenvolvimiento en el aula para orientar a
los nifios durante todo el proceso de ensefianza y de aprendizaje y promover su
independencia (Montalba, et al., 2012; Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda,
Abad y Téllez de Meneses, 2010; Negrén e Ibarra, 1996).

De acuerdo con Montalba, Quintanilla y Del Solar (2012), este modelo tiene
como finalidad que la persona con TEA logre adecuarse e integrarse al entorno al
hacerse méas productivo e independiente mediante la intervencion tanto de los pacientes
como de quienes lo rodean. Como se mencion6 anteriormente CEPIA ha adoptado y
adaptado el modelo TEACCH, pautando el disefio apropiado de actividades para el
desarrollo de diversas competencias, resaltando entre ellas las sociales por lo cual
Goncalves (2015) centr6 su investigacion de maestria en el disefio de un Programa de
Desarrollo de Competencias Sociales que fue implementado en el presente estudio, el

cual se explicé mas adelante luego de algunas investigaciones previas.

Michelson, Sugai, Wood y Kazdin (1987) proponen algunas técnicas para la
intervencion en cuanto a las competencias sociales como son la imitacion, el
reforzamiento positivo, la preparacién y préctica, ensefianza de la resolucién de
problemas, bloques de ensefianza y generalizacion, las cuales han sido utilizadas en

diversas investigaciones.

Entre los estudios realizados en Venezuela en base al programa TEACCH, se
encuentra el de Gru y Negron (1995), quienes evaluaron la efectividad de un programa
de intervencién conductual para el entrenamiento del reconocimiento y expresion de la
conducta no verbal, ademas de evaluar el efecto de la intervencion en la conducta de
interaccion social en nifios venezolanos con TEA con pares en ambientes naturales. Para
el estudio, se entrend con técnicas de modelaje y reforzamiento positivo y diferencial a
nifios en el reconocimiento y expresion de los distintos tipos de emociones
(comunicacion no verbal), tomando en cuenta los contextos sociales bajo el cual

deberian ser emitidas.

Dichas conductas entrenadas fueron evaluadas antes y después del tratamiento en
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situaciones de interaccion social de juego no estructurado con pares sin diagnostico. En
el estudio se incluyd cinco nifios TEA (tres con autismo moderado, uno leve y otro
severo, donde todos compartian dificultades de interaccion) y dos nifios sin diagnostico
para la sesion de juego. Para el entrenamiento, los nifios eran entrenados bajo un disefio
de criterio cambiante y posteriormente se realizaba una descripcion de la interaccién

social en tres conductas: contacto visual, conducta cooperativa y acercamiento social.

Tras la intervencion, se registrd un incremento tanto en la comunicacion no
verbal como en la interaccion social de los nifios, obteniendo en esta ultima un cambio
en el contacto visual (de M=7.2,SD=5.89 a M=21,SD=9.55), en la conducta cooperativa
(de M=16,SD=16.15 a M=20,SD=13.24) y en el acercamiento social (deM=11.25,
SD=11.32 a M=13.75,SD=12.61). Estos resultados ilustran el hecho de que es posible
ejercer un cambio en la interaccion social al entrenar habilidades que se ven afectadas en
nifilos TEA a pesar de las diferencias en edad, categoria diagnoéstica, entre otras variables
demogréaficas consideradas por los autores. No obstante, estas desviaciones reflejan
grandes diferencias en cuanto al grado de efectividad ante el tratamiento en los distintos
nifios, por lo que también es importante considerar este tipo de variables al evaluar la

efectividad de un programa.

Por su parte Aumaitre, Martinez y Moreno (1995) evaluaron la efectividad de un
programa de juego para el desarrollo de destrezas sociales en un grupo de nifios
venezolanos con TEA utilizando pares sin trastornos como coterapeutas encontrando un
incremento en las conductas de iniciacién social, proximidad, seguimiento de

instrucciones y participacion en el juego.

Chung, Reavis, Mosconi, Drewry, Matthews y Tassé (2006) determinaron la
efectividad de un programa de entrenamiento de habilidades sociales, por medio del uso
del reforzamiento positivo y de pares que sirvieran como mediadores del aprendizaje,
para ello se requirié de 4 nifios con autismo de alto funcionamiento, a quienes se les
implemento sesiones de 90 minutos durante 12 semanas. Los resultados mostraron un
incremento de las habilidades sociales en 3 de los 4 nifios que participaron, lo que se
determind a partir del sistema de observacion conductual el cual consta de dos escalas

globales (habilidades sociales apropiadas e inapropiadas) y su correspondientes
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subescalas.

Entre los distintos paradigmas sobre los cuales se establecieron las estrategias
utilizadas, se encontré la terapia cognitivo-conductual, la cual propone el uso de
facilitadores que sirvan como modelos al momento de moldear los comportamientos de
tipo social en personas con autismo. Tal terapia supone que un cambio en la cognicion
social tendra repercusion en las habilidades sociales, aumentando éstas Ultimas
(Zancararo, Giusti, Gal y Weiss, 2011), plantedndose en la presente investigacion
también un cambio en una competencia cognitiva como lo es la Coherencia Central. La
figura a utilizar como modelo para la intervencion es usualmente la de los padres o la de
pares, tal como hermanos o comparieros (Walton, Wainer, Berger e Igersoll, 2013),

como es descrito.

En el Programa de Desarrollo de Competencias Sociales disefiado por
Goncalves (2015) se utiliza la técnica del reforzamiento positivo, la cual es descrita
como el aumento de la conducta como resultado de una situacion dada que le sigue, es
decir, se busca el aumento de las conductas sociales apropiadas del nifio, las cuales estan
seguidas de consecuencias favorables para él (Michelson, Sugai, Wood y Kazdin,1987).
También se utiliza el modelaje, el cual implica la exposicion de modelos cuya ejecucion
de la conducta objetivo sea adecuada; se espera entonces que el nifio realice las
conductas objetivo como resultado de la exposicion a pares que se desenvuelven

adecuadamente en las situaciones de juego (Michelson, Sugai, Wood y Kazdin, 1987).

A partir de lo planteado anteriormente se sustent6 lo propuesto por las autoras de
la presente investigacion, en el sentido que dando mayor estructura y predictibilidad a
los nifios en el &mbito social, habria una mejora en la comprension de las situaciones vy,
por tanto, del comportamiento que les permitiria integrar mas facilmente la informacion
procesada en un contexto mas global, mejorando asi la Coherencia Central, lo cual se
potencia con la mediacién a través de pares que, como se sefialara anteriormente, Bass y
Mulick (2007) plantean que es el tipo de intervencion méas ampliamente utilizado para el

desarrollo de las habilidades del juego social de nifios con autismo.

Las investigaciones anteriormente descritas muestran fundamentalmente aportes
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empiricos en los que se evidencia la efectividad de programas de intervencion que han
tenido técnicas el reforzamiento positivo y el modelaje utilizando pares como modelos
de niflos venezolanos con TEA, tanto en las habilidades comunicativas como
interpersonales (Aumaitre, Martinez y Moreno, 1995; Bass y Mulick, 2007; Chung et al.,
2006; Gru y Negron, 1995). Esto fundamento entonces las hipétesis planteadas durante
la investigacion, en pro de un cambio tanto cognitivo como conductual en las distintas
dimensiones de las habilidades sociales de nifios con AFF, tras la implementacion del

programa de Goncalves (2015).

En el presente estudio se evalud el efecto conductual y electrofisiologico (PRE)
de un programa de intervencion de competencias sociales, a través del juego con pares
basado en el modelo TEACCH, sobre el desarrollo de la Coherencia Central en nifios
con TEA, incorporando para la intervencion estrategias tanto conductuales como de la
terapia cognitivo-conductual. Dicho modelo es la base para la estructuracion del
programa de Goncalves (2015), quien consider6 como elementos fundamentales del
montaje de su programa el trabajo en grupo, la configuracion de actividades ludicas, el
reforzamiento positivo en base a los intereses del cada nifio y el modelaje por pares, lo
cual se tomo en cuenta para la organizacion del cronograma de actividades administrado

por las autoras en el presente trabajo.

De esta manera, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto de
un programa de intervencion de competencias sociales sobre la Coherencia Central y sus
correlatos electrofisioldgicos en nifios con autismo de alto funcionamiento.Se planted la
existencia de diferencias en los indicadores conductuales y electrofisioldgicos que
conforman la Coherencia Central antes y después de la aplicacion del referido Programa
de Desarrollo de Competencias Sociales en nifios con Autismo de Alto Funcionamiento,
esperando mayor nimero de respuestas correctas y globales, asi como menor nimero de
respuestas incorrectas, respuestas parciales y omisiones a nivel conductual, mientras que
en los indicadores electrofisioldgicos, se esperan amplitudes menores, latencias mas
cortas y, por ende, menores areas bajo la curva en los nifios con AAF que implican una
mayor facilidad en el procesamiento de la informacion de interaccion social en el juego

y mejor Coherencia Central.
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Método

Problema

¢Existen diferencias significativas en la Coherencia Central de nifios con autismo
de alto nivel de funcionamiento reflejada en medidas conductuales y electrofisiologicas

tras la aplicacion de un programa de desarrollo de competencias sociales?

Hipotesis general

Si el Programa de Desarrollo de Competencias Sociales en nifios con autismo de
alto nivel de funcionamiento tiene efecto sobre su Coherencia Central, entonces existen
diferencias entre las medidas conductuales y electrofisiologicas antes-después a su
aplicacion en el grupo experimental, reflejadas en un mayor ndmero de respuestas
correctas, totales y globales, un menor nimero de omisiones y respuestas incorrectas en
el Test de las Diferencias menores amplitudes, latencias mas cortas y areas bajo la curva
mayores del componente N500 de los Potenciales Relacionados a Eventos y no existen

diferencias en el grupo control luego del lapso de no aplicacion del programa.

Hipdtesis especificas

Hipdtesis conductuales

1. Se encuentran diferencias en la Coherencia Central del grupo experimental entre
las medidas antes-después del Programa de Desarrollo de Competencias
Sociales, reflejadas en el aumento significativo del numero de respuestas
correctas, totales y globales, asi como en la disminucion significativa de las
omisiones y respuestas incorrectas en el Test de las Diferencias.
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2. No se encuentran diferencias en la Coherencia Central del grupo control en las
medidas antes-después del lapso de 8 semanas de no aplicacion del Programa de
Desarrollo de Competencias Sociales, reflejadas en la ausencia de diferencias
significativas en el numero de respuestas correctas, omisiones, respuestas
incorrectas, respuestas totales y respuestas globales en el Test de las Diferencias.

3. En el grupo experimental se encuentran diferencias en la Coherencia Central
después del Programa de Desarrollo de Competencias Sociales, reflejadas en un
numero significativamente mayor de respuestas correctas, totales y globales, asi
como en un numero significativamente menor de omisiones y respuestas
incorrectas en el Test de las Diferencias, en contraste con el grupo control

después del lapso de 8 semanas de no aplicacion del Programa.

Hipdtesis electrofisiologicas

4. Se encuentran diferencias significativas en la Coherencia Central del grupo
experimental entre las medidas antes-después del Programa de Desarrollo de
Competencias Sociales, reflejadas en latencias menores, amplitudes més cortas y
un area bajo la curva mayor del componente N500.

5. No se encuentran diferencias significativas en la Coherencia Central del grupo
control en las medidas antes-después del lapso de no aplicacién del Programa de
Desarrollo de Competencias Sociales, reflejadas en la ausencia de diferencias
significativas en la latencia, amplitud y area bajo la curva del componente N500.

6. En el grupo experimental se encuentran diferencias significativas en la
Coherencia Central después del Programa de Desarrollo de Competencias
Sociales, reflejadas en latencias mas cortas, amplitudes menores y un area bajo la
curva mayor del componente N500, en contraste con el grupo control después del
lapso de 8 semanas de no aplicacién del Programa.

7. Se encuentran diferencias significativas en la activacion regional cerebral en los
niflos del grupo experimental después del Programa de Desarrollo de

Competencias Sociales, evaluada a través de las latencias, amplitudes y areas
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bajo la curva de los potenciales relacionados a eventos del componente N500 en
contraste con el grupo control después del lapso de 8 semanas de no aplicacion

del Programa.

Variables del estudio

Variable dependiente

Coherencia Central

Definicion conceptual: La Coherencia Central (CC) consiste en la capacidad de

extraer el significado, darle sentido y globalidad a los distintos elementos de una

informacidn que se esta procesando dentro de un todo (Frith, 1989).

Definicion operacional: Se emplean dos tipos de medidas a partir de las cuales se

determina la Coherencia Central:

A nivel conductual: A través del Test de las Diferencias por medio de 5

indicadores:

Respuesta correcta: numero de marcas hechas por el nifio correctamente ubicadas
en las diferencias de los dibujos, en el que a mayor nimero de respuestas
correctas, mayor Coherencia Central.

Respuestas incorrectas: numero de marcas hechas por el nifio que no representan
correctamente una diferencia entre las imagenes, en el que a mayor nimero de
respuestas correctas, menor Coherencia Central.

Omisiones: namero de diferencias que no han sido marcadas por el nifio, en el
gue a mayor namero de omisiones menor Coherencia Central.

Respuestas Globales: respuestas correctas en las que la marca es hecha en todo el
objeto en donde se encuentran varias diferencias y no solo en el detalle diferente
del objeto, en el que a mayor nimero de respuestas globales, mayor Coherencia
Central.

Puntuacién Total: nimero de respuestas correctas de la prueba menos el nimero
de omisiones, en el que una mayor puntuacion global es signo de una mayor

Coherencia Central.
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A nivel electrofisiologico: A través de los potenciales relacionados a eventos, por

medio de tres indicadores:

Latencia: indicador continuo-razén, expresado en los milisegundos transcurridos
entre la presentacion del estimulo y la altura maxima de la onda del potencial, el
cual refleja el tiempo de procesamiento cognitivo de la tarea en ejecucion,
medido con el Software NeuronSpectrum 5 durante la realizacion del Test de las
Diferencias de Moreno (s.f).

Amplitud: indicador continuo-razon, expresado en microvoltios considerando la
altura maxima que alcanza el pico de la onda del potencial en comparacion con
el valle, el cual refleja el esfuerzo que realiza el sujeto para ejecutar la tarea,
obtenido a través del Software NeuronSpectrum 5 y durante la realizacion del
Test de las Diferencias de Moreno (s.f).

Area bajo la curva: indicador continuo-razén, que valora la cantidad de
informacidn que es procesada durante la tarea que se ejecuta y se expresa a
través de la férmula desarrollada por Moreno (Rodriguez-Gastelo, 2012) a partir
de los parametros de latencia y amplitud dados por el Software NeuronSpectrum

durante la realizacion del Test de las Diferencias de Moreno (s.f).

Variable independiente

Programa de Desarrollo de Competencias Sociales

Definicion conceptual: Conjunto de técnicas que conforman una bateria de

intervencion para el desarrollo sistematico de habilidades interpersonales de las personas

a quienes se aplica, bien sea en forma individual o grupal (Krasny, 2013; Mueser, 2007).

Estas técnicas se encuentran centradas en la adquisicion de conductas apropiadas en el

entorno social, al proveer a los participantes de una mayor estructura y predictibilidad,

aprendiendo qué hacer, como hacerlo y con qué personas es aceptable realizar ciertas

conductas (Krasny, 2013).
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El programa de Desarrollo de Competencias Sociales llevado a cabo esta

dirigido especificamente a intervenir una serie de conductas que se agrupan de la

siguiente manera:

Habilidades comunicacionales

> No verbales

Contacto visual: es el tiempo en el cual el individuo se mantiene mirando
directamente a los ojos del compariero de juegos (Kelly, 1992; Gru, 1992).

Expresiones faciales: expresion de la emocion de agrado, desagrado,
satisfaccion, sorpresa, disgusto y temor, por medio de reacciones musculares

del rostro, asi como de tipo conductual (Goncalves, 2015; Gru, 1992).

> Verbales

Saludar: expresion verbal del individuo hacia un interlocutor. Esta conducta
puede realizarse en la fase inicial o final del juego (Goncalves, 2015).
Contenido verbal: Uso del dialogo como forma de interaccion durante las
sesiones de juego (Goncalves, 2015).

Elogiar a los pares: uso de frases de agasajo hacia el interlocutor durante las
situaciones de juegos (Kelly, 1992).

Turnos en la conversacion: alternancia en la conducta de inicio y respuesta al

dialogo con el compafiero par durante la situacién de juego.

» Habilidades interpersonales

Proximidad: distancia existente entre el individuo y su par durante las
sesiones de juego (Goncalves, 2015).

Iniciacion en el acercamiento: inicio de conductas de juego por medio de
conductas verbales 0 no verbales como medio de interaccion con otros (Kelly,
1992).

Cooperacién: participacion comin de los integrantes del juego en pro de
una meta (Gru, 1992).
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e Compartir: intercambio de materiales durante el juego (Gru, 1992).
e Esperar turnos: conducta de aguardar al momento indicado para responder en

la situacion de juego o ante el material presentado (Goncalves, 2015).

Definicion operacional: Ejecucion de diez sesiones grupales de juego de 45
minutos cada una, en las cuales se toman registros escritos y audiovisuales de las
conductas referidas a las habilidades comunicacionales e interpersonales en la primera y
ultima sesién. Asi mismo, son utilizadas en todas las actividades ludicas estrategias de
modelaje y de reforzamiento positivo, las cuales son implementadas por las pares (Ver
Anexo A).

Variables a controlar

» Edad
Forma de control: esta variable se controla por medio de la técnica de
homogeneizacion, en la cual se tomo un rango de edad especifico que va de 9 afios

con 0 meses a 13 afios con 0 meses.

» Sexo
Forma de control: los participantes incluidos en la muestra son nifios de sexo

masculino, implementando asi la técnica de homogeneizacion.

> Nivel Socioeconémico
Forma de control: se seleccionan aquellos nifios que cumplen con los criterios de
los estratos | y Il al obtener una puntuacion minima de 13 puntos en la escala
Graffar modificada por Méndez-Castellanos (Huerta, 2014), utilizando asi la

homogeneizacion.

» Nivel Intelectual
Es definida por Colom-Marafién y Andrés-Pueyo (1999) como una “capacidad

mental muy general que entre otras cosas implica aptitud para razonar, planificar,
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resolver problemas, pensar de modo abstracto, comprender ideas complejas,
aprender con rapidez, y aprender de la experiencia” (p.458). De esta forma, una
medida valida y confiable de tal capacidad es el Coeficiente Intelectual (CI) (Juan-
Espinosa, 1997), el cual fue estimado por medio del uso de la Escala de Inteligencia

para nifios de Wechsler, en su version cuatro (WISC-1V).

Forma de control: esta variable es controlada a partir de la homogeneizacion,
seleccionando unicamente aquellos nifios que con un coeficiente intelectual global
igual o mayor a 70 y un indice verbal igual o mayor a 75, segun la puntuacién
obtenida mediante la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios IV(WISC-1V),

cuyo protocolo se puede ver en el Anexo B.

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue clasificada segun el grado de control de las variables como
cuasi-experimental, al entenderse la relacion entre las variables como de tipo causal, en
la que una tiene efecto sobre la otra. Tal suposicion implica entonces que el efectuar
cambios en una precede un cambio en la otra, lo cual se traduce en la suposicién de que
la aplicacion de un Programa de Desarrollo de Competencias Sociales tendrd una

influencia sobre la Coherencia Central.

Las investigaciones de tipo cuasi-experimental se caracterizan por la
manipulacion de la variable independiente, requisito que se cumple al ser aplicado el
programa de intervencién por parte de las investigadoras y tomandose medidas antes y
después tanto para el grupo control como para el grupo con tratamiento, realizando

posteriormente una comparacion entre éstos.

Otra caracteristica que también se cumple es la del control de algunas variables
que pueden influir en los resultados, lo cual se realiza por medio de la homogeneizacion

del nivel socioecondmico, sexo, edad y coeficiente intelectual de los participantes.
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Sumado a lo anterior, el uso de un grupo control permite determinar si los
cambios observados en las medidas antes y después se deben a la implementacién del
tratamiento y no a otros factores no relacionados a los objetivos del estudio, tal como la
maduracion. Asi también se debe agregar que el uso del sujeto como propio control
disminuye la varianza inter-sujeto en las evaluaciones pretest y postest, maximizando a

su vez el efecto de la variable independiente.

A pesar de todo lo anterior, el estudio no se clasifica con el grado mas alto de
control debido que no cumple con el criterio de triple aleatorizacion, compuesto por la
seleccién al azar de los participantes, asignacién de los participantes a los grupos y

asignacion al azar de las condiciones a los grupos formados.

En cuanto al tipo de investigacion segun el objetivo, es de tipo explicativa debido
a que no solo busca dar una descripcion o establecer una relacion entre variables, sino
dar explicacion a un fendmeno en particular, que en este caso seria la influencia de un
Programa de Desarrollo de Competencias Sociales sobre la Coherencia Central en nifios

con TEA (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio, 1998).

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es un pretest-postest con grupo control, en donde dos
de los participantes, uno del grupo control y otro del grupo experimental, fueron
evaluados conductual y electrofisiolégicamente en la investigacion de Mineo y Villegas
(2014), tomandose tales resultados como sus medidas pretest para esta investigacion. Por
otro lado, sus medidas postest, asi como el resto de todas las medidas de los demas

participantes son tomadas por las autoras.

En la investigacion de Mineo y Villegas (2014) se registraron los indicadores
conductuales y electrofisioldgicos de la Coherencia Central de nifios con TEA, nifios con
TDAH vy nifios SDx, a quienes sus padres llevaron al Laboratorio de Neurociencias Il de
la Universidad Catolica Andrés Bello para realizar un registro electrofisiologico de

Potenciales Relacionados a Eventos (PRE) mientras simultaneamente fue aplicado el
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Test de las Diferencias y el Test de la Imagen Quimérica. Posterior a ello, se procesaron
los datos electrofisioldgicos por medio del programa Neurospectrum 5 para obtener asi
la latencia, amplitud y area bajo la curva; registrando asi tambien las puntuaciones de las
pruebas conductuales. Son estos datos los que fueron suministrados para la realizacién

de la presente investigacion.

Se utiliz6 una sola variable independiente, la cual corresponde al Programa de
Desarrollo de Competencias Sociales de Goncalves (2015), la cual constituye una
variable de tipo activa, al poder ser manipulada y tener un supuesto efecto sobre la

variable dependiente segun lo propuesto por Kerlinger y Lee (2002).

Por otra parte, la variable dependiente utilizada es la Coherencia Central, siendo
tanto los indicadores conductuales como electrofisiologicos considerados como
variables de tipo atributivas, ya que las mismas son propias de la personas antes de la

intervencion hecha por las investigadoras y sufren su efecto (Kerlinger y Lee, 2002).

Este disefio se sustenta en funcion a la necesidad de determinar si existen
diferencias antes y despueés de la introduccion de la variable independiente, comparando
asi ambas medidas. Se debe sefialar que a razon de poder determinar si los efectos
observados son debido al tratamiento, se utiliza un grupo control de nifios. Del mismo
modo, se utiliza la homogeneizacion de variables que puedan alterar los resultados, tales

como el sexo, la edad, el coeficiente intelectual y el nivel socioeconémico.

Poblacion y muestra

La poblacion utilizada se restringe a nifios varones diagnosticados con autismo
de alto nivel de funcionamiento entre los 9 y 13 afios de edad que se circunscriben a los

Niveles socioecondmicos 1y 11 de la escala Graffar modificada por Méndez-Castellanos.

El seleccionar varones es conveniente no sélo por el hecho ser la misma

poblacion seleccionada por Mineo y Villegas (2014) en su investigacion, sino porque los
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nifios superan epidemioldgicamente a las nifias, lo que a su vez implica un mayor

porcentaje de nifios que presenten las particularidades mas prototipicas de los TEA.

Otra de las caracteristicas de la poblacion es que son nifios con edades
comprendidas entre 9 y 13 afios, momento para el cual segin Gillbert (s.f) las personas
ya usualmente han desarrollado las caracteristicas mas tipicas del trastorno, sumado al
hecho de que para ese momento los nifios se encuentran en edad escolar, siendo asi mas
sencillo identificar sus conductas sociales (Papalia, Olds y Feldman, 2010). Del mismo
modo, los pacientes seleccionados evidencian un coeficiente intelectual global igual o
mayor a 70, un indice verbal igual o mayor a 75 y de un estrato socioeconémico de
medio alto y alto, lo cual es un elemento muy relacionado a la capacidad y oportunidad
de los nifios para desarrollar el aprendizaje de las conductas sociales (Papalia, Olds y
Feldman, 2010).

Con respecto a la muestra, en principio se seleccionan los diez nifios con AAF
participantes del estudio de Mineo y Villegas (2014), quienes previamente habian
conversado con ellos respecto a la participacion de sus hijos en la presente investigacion,
no obstante al ser contactados nuevamente por las autoras del presente trabajo s6lo 2 de
ellos aceptan formar parte del estudio. En funcién a ello, se procede a conseguir 8
nuevos participantes, quedando en total una muestra de 10 participantes de sexo
masculino, de los cuales cinco se incluyen en el grupo con tratamiento y los cinco
restantes al grupo control, sin embargo, de ese total hay muerte experimental de dos de
ellos.

Finalmente, la muestra se conforma por un total de 8 participantes, de los cuales,
uno del grupo control y otro del grupo experimental, son evaluados conductual y
electrofisiologicamente en la investigacion de Mineo y Villegas (2014), tomandose tales
resultados como sus medidas pretest para esta investigacion. Por otro lado, sus medidas
postest, asi como el resto de todas las medidas de los demas participantes son tomadas

por las autoras.

Los nuevos participantes son contactados por medio de la institucion CEPIA y

Grandir Asesorias. Esta primera es una institucion privada sin fines de lucro que trabaja



66

desde hace 17 afios para ofrecer alternativas educativas y apoyo a nifios dentro del
Trastorno del Espectro Autista, abriendo espacios para tratar los trastornos del
desarrollo, conducta y comunicacion. Por otro lado, Grandir Asesorias es una compafiia
dedicada al diagndstico y tratamiento de nifios con trastornos de desarrollo ofreciendo
terapias y asistencia psicologica para el desarrollo de competencias. El diagnostico de
TEA se establecio bajo los criterios establecidos en el DSM V, los cuales fueron

evaluados por profesionales especialistas.

A pesar de que el tamafio de la muestra es reducida, otras investigaciones han
mostrado una validez adecuada en muestras clinicas (Rodriguez-Gastelo, 2012; Dos
Santos y Pifiero, 2011). Asimismo, el uso de estadisticos adecuados y lo suficientemente
robustos por medio de los cuales se pueda llegar a resultados confiables permite el uso
de una muestra pequefia, como lo es en este caso. Por ultimo, la dificultad que presenta
el acceso a este tipo de muestra clinica tanto en la fase de la evaluacion como en cuanto

a la intervencidn hace mas conveniente el uso de una muestra pequefia para su estudio.

Finalmente, la muestra fue seleccionada a partir de un muestreo no probabilistico
de tipo propositivo, segun lo establecido por Kerlinger y Lee (2002) ya que las personas
son elegidas en funcién a las caracteristicas convenidas por los investigadores como

tipicas de la muestra que se desea representar.

Instrumentos

Test de las Diferencias

El Test de las Diferencias es un instrumento creado por Moreno (s.f) y consiste
en seis pares de imagenes, cuyos nombres y orden de presentacion es Espacio 2, La
casa, El oso, Espacio 1, Helicoptero y Playa, presentados en el Anexo C. Cada una de
las imagenes que conforman el par es en apariencia igual a la otra, sin embargo éstas
presentan diferencias entre si. El objetivo de la prueba es determinar si el individuo es

capaz de detectar la diferencia 0 no, y de ser asi si es capaz de detectar la diferencia
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global 0 mas bien una diferencia especifica entre las imagenes. En funcion de ello pudo
evaluarse la Coherencia Central, la cual implica la capacidad de las personas para dar un
sentido holistico a las iméagenes, integrando asi los detalles dentro de un todo
(Frith,1989).

La primera imagen de Espacio 2 sirve de practica, presentdndoles
posteriormente a los nifios los pares subsecuentes. Luego se les da la consigna de
“encierre en un circulo las diferencias que encuentre entre los dos dibujos”, cuidando
utilizar exactamente tal instruccion y no otra que pudiese alterar la comprension de lo
gue se debe hacer durante la prueba, manteniéndola asi lo mas sencilla y parsimoniosa

posible.

La evaluacion de la prueba se hace por medio de una serie de indicadores, tales
como el de Respuesta Correcta, que es evidenciado a partir del niumero de marcas
correctamente ubicadas en las diferencias de los dibujos. Por otro lado las Respuestas
Incorrectas, se refieren al nimero de marcas hechas por el nifio que no representan
correctamente una diferencia entre las imagenes. Finalmente, las Omisiones son

representadas por el nimero de diferencias que no han sido marcadas por el nifio.

A partir de estos indicadores se establece la Puntuacién Total, que hace
referencia al nmero de respuestas correctas de la prueba entre el nimero de respuestas
correctas dadas por el nifio, menos el nimero de omisiones y errores en la misma. Por
ultimo, las Respuestas Globales, se refieren a aquellas respuestas correctas en las que la
marca es hecha en todo el objeto en donde se encuentra la diferencia, y no solo en el
detalle del objeto. En funcion a esto se establece que en la medida en que haya un mayor
numero de respuestas correctas, en relacion a las incorrectas, asi como que haya un

mayor numero de respuestas globales, habra una mayor Coherencia Central.

En relacion a la génesis del instrumento, éste fue contemplado por Moreno (Tesis
Doctoral) segin lo propuesto por Volkmar et al. (2004), quien establece marcadores
psicoldgicos para la evaluacion de nifios con TEA, entre ellos el de Coherencia Central.

De igual forma, y como parte de su Tesis Doctoral, la autora de la prueba baso el disefio
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y contenido de la misma en subcomponentes de otras pruebas que anteriormente ya
habian demostrado su capacidad para evaluar elementos esenciales en nifios con AAF,
tal como lo son la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios IV (WISC-1V), la Bateria
de Evaluacion para Nifios de Kauffman (KABC-II) y la Figura de Rey-Osterrieth.
Teniendo en cuenta ello se puede hablar entonces de la existencia de una validez de
constructo en cuanto al Test de las Diferencias.

Sumado a ello, se ha encontrado evidencia empirica que avala la prueba expuesta
por Moreno (Tesis Doctoral) en las investigaciones realizadas por Moreno y Dos Santos
(2012) y Mineo y Villegas (2014), sirviendo como éstas como antecedentes para su uso

en la presente investigacion.

El Test de las Diferencias de Moreno (s.f) utilizada con anterioridad en el estudio
realizado por Moreno y Dos Santos (2012), en el cual se midio la Coherencia Central de
nifios con TEA, TDAH y SDx, con la finalidad de determinar si éstos se diferenciaban
entre si. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al namero
de errores presentados por los nifios con TEA (p<.05; sig.= .030), en comparacion los
nifios con TDAH.

Posteriormente Mineo y Villegas (2014) llevaron a cabo una investigacion que
tuvo por objetivo evaluar los indicadores conductuales y correlatos electrofisioldgicos de
la Coherencia Central en nifios con TEA, TDAH y SDx, utilizando como medida
conductual el Test de las Diferencias de Moreno (s.f). Si bien en esta oportunidad no se
encontraron diferencias significativas a nivel conductual si fue posible de establecer
diferencias significativas en cuanto a los indicadores electrofisioldgicos registrados
durante la presentacion del Test de las Diferencias de Moreno (s.f), tales como latencia,
amplitud y area bajo la curva, mostrandose asi como un discriminador en cuanto a los

tres grupos participantes.
Lista de Chequeo de Goncalves

Este instrumento fue elaborado por Goncalves (2015) como parte de su Tesis de

Maestria, el cual se encuentra ajustado al disefio de un Programa de Desarrollo de
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Competencias Sociales dirigido al aumento de las habilidades sociales de nifios con

Autismo de Alto Funcionamiento (AAF). ElI mismo fue modificado de la autora en

adaptacion a la modalidad de doble observador con el fin de incrementar la confiabilidad

del instrumento y por tanto, la evaluacion del programa. Por medio de éste se evaluaran

las habilidades sociales de los nifios con TEA, contemplandose dos dimensiones, las

cuales a su vez se dividen en conductas especificas que seran medidas por medio de la

observacion directa. A continuacion se presentan las conductas evaluadas por medio de

la Lista de Chequeo de modificada Goncalves (Ver en Anexo D), asi como el tipo de

registro a utilizar para cada uno de los componentes de la misma:

Habilidades comunicacionales

> No verbales

Contacto visual: es el tiempo en el cual el individuo se mantiene mirando
directamente a los ojos de la compariera de juego u otros comparieros (nifias
neurotipicas y nifios con TEA) (Kelly, 1992; Gru, 1992). Se registro la
presencia o ausencia de contacto visual con un intervalo de cinco minutos en
la Lista de Chequeo modificada de Goncalves (2015).

Expresiones faciales: expresion de la emocion de agrado, desagrado,
satisfaccion, sorpresa, disgusto y temor expresadas por medio de reacciones
musculares del rostro, asi como de tipo reacciones conductuales (Goncalves,
2015; Gru, 1992). Se registro la presencia o ausencia de Expresion Facial de
agrado, desagrado, satisfaccion, sorpresa, disgusto y temor con un intervalo de
un minuto en el registro de frecuencias que forma parte de la Lista de

Chequeo modificada de Goncalves (2015).

> Verbales

Saludar: expresion verbal del individuo hacia un interlocutor, bien sea éste a
alguna de las nifias neurotipicas o nifios con TEA. Esta conducta se realiza en
la fase inicial del juego (Goncalves, comunicacion personal, 9 de febrero de
2015). Se registro la presencia o ausencia de la conducta de saludar durante el
intervalo de un minuto en la Lista de Cheque modificada de Goncalves(2015).
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Contenido verbal: Uso del didlogo como forma de interaccion durante las
sesiones de juego (Goncalves, 2015). Se registrd la presencia o ausencia de
dialogo en el intervalo de un minuto en la Lista de Chequeo modificada de
Goncalves (2015).

Elogiar a los pares: uso de frases de agasajo hacia el interlocutor durante las
situaciones de juegos (Kelly, 1992), el cual se registrd6 como la presencia o
ausencia de la misma por parte del nifio dentro del intervalo de un minuto en
la Lista de Chequeo modificada de Goncalves (2015).

Turnos en la conversacion: alternancia en la conducta de inicio y respuesta al
didlogo con el compafiero par durante la situacion de juego. Goncalves (2015)
tomo en cuenta tanto la conducta de inicio del dialogo, como la respuesta y la
no respuesta durante la sesion de juego, las cuales se registraron en intervalos

de cinco minutos en la Lista de Chequeo modificadade Goncalves (2015).

Habilidades interpersonales

Proximidad: distancia existente entre el individuo y su par durante las
sesiones de juego (2015), considerandose la proximidad cercana, intermedia y
distante, y siendo éstas registradas en intervalos de cinco minutos en la Lista
de Chequeo modificada de Goncalves (2015).

Iniciacion en el acercamiento: inicio de conductas de juego por medio de
conductas verbales o no verbales como medio de interaccién con otros (Kelly,
1992) el cual se registré en funcion a la presencia de la conducta en el
intervalo de un minuto y siendo registrada en la Lista de Chequeo modificada
de Goncalves (2015).

Cooperacién: participacion comun de los integrantes del juego en pro de una
meta (Gru, 1992), la cual se registrd en intervalos de tiempo de cinco minutos
en la Lista de Chequeomodificada de Goncalves (2015).

Compartir: intercambio de materiales durante el juego (Gru, 1992), el cual se
registrara segun aparicion en intervalos de un minuto, y siendo registrada en

la Lista de Chequeo modificada de Goncalves (2015).
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e Esperar turnos: conducta de aguardar al momento indicado para responder en
la situacion de juego o ante el material presentado (Goncalves, 2015), la
cual se registro la presencia o ausencia de la conducta en intervalos de un
minuto por medio de la frecuencia de su emision durante las sesiones, en y

utilizando la Lista de Chequeo modificada de Goncalves (2015).

La configuracion de los intervalos es de 5 por sesion de observacion, siendo de 5
minutos cada uno en un total de registro de 25 minutos. Se cambia entre cada intervalo
el set de juego en el que se encuentran los nifios de manera de establecer oportunidades
de manifestacion de las conductas objetivo. Debido a su naturaleza observacional, y para
garantizar la confiabilidad y la validez del registro, se utilizara el indice del acuerdo
ponderado entre observadores, criterio a partir del cual se llega a una ponderacion entre
la ocurrencia y no ocurrencia de las conductas objetivo, minimizando de esa forma el
azar (Anguera, 1983). Lamodificacion del instrumento se llevo a cabo bajo la evaluacion
de Goncalves, Moreno y Pifia como jueces expertas en la observacion de las conductas
objetivo del programa de intervencion. Las autoras actuaran de observadoras a la hora de
establecer la ocurrencia 0 no ocurrencia de las conductas tanto para el registro de

frecuencia como para el de intervalo.

Escala Graffar

Segun Huerta (2014) se trata de una escala tipo Lickert que funge como un
indicador para evaluar caracteristicas del desarrollo a partir de la exploracién de
caracteristicas sociales que segun Carneiro, Roman e lzquierdo (2001) resulta un
indicador confiable sobre los distintos niveles de bienestar entre los grupos sociales, la
cual es adaptada por Méndez-Castellano en el afio 1959 (ver Anexo E). Se conforma por
4 items de 5 alternativas cada uno, los cuales toman en cuenta las dimensiones de
profesion del jefe de la familia, nivel de instruccion de la madre, la fuente de ingresos de

la familia, y las condiciones de alojamiento.

Para la administracion se pide a los participantes marcar la caracteristica personal
gue le corresponde entre una serie de opciones respecto a una condicion o cualidad
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social del sujeto. La agrupacién se realiza con la suma total de los puntajes obtenidos en
los cinco criterios, estableciendo una categorizacion final entre el estrato | (4 a 6
puntos), el estrato 1l (7 a 9 puntos), el estrato 111 (10 a 12 puntos), el estrato 1V (13 a 16
puntos) o el estrato V (17 a 20 puntos), siendo un mayor puntaje un mayor nivel

socioeconémico.

Electroencefalograma (EEG)

Instrumento por medio del cual se mide de forma no invasiva las fluctuaciones
eléctricas de la corteza cerebral, recibidas en los electrodos colocados en el cuero
cabelludo de la persona. Especificamente, se permite estudiar los campos eléctricos al
ampliar la diferencia de potenciales captados en un par de electrodos. Dichos
dispositivos son adheridos al cuero cabelludo por medio de una pasta conductora y
posicionados de acuerdo a un montaje internacional. Este montaje puede ser bipolar o
monopolar, teniendo en este primero el registro de la diferencia de voltaje de dos
electrodos en una area de activacion cerebral a diferencia del monopolar el cual toma en
cuenta la diferencia del potencial de un electrodo colocado en un area cerebral activa en
contraste con una zona neutral (Ramos-Argielles, Morales, Egozcue, Pabdn, Alonso,
2009).

Materiales empleados:
e Pasta conductora
e Alcohol
e Papel absorbente

e Algodon

Software NeuronSpectrum 5

Consiste en un programa multifuncional de la empresa Neurosoft para
Electroencefalograma (EEG) que permite la exploraciéon de potenciales evocados y que
se encuentra en el Laboratorio de Neurociencias Il en la Universidad Cat6lica Andrés
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Bello (UCAB), asi como en el Laboratorio de Psicologia de la Universidad
Metropolitana (UNIMET).

Procedimiento

Originalmente se tuvo la intencién de dar continuidad al estudio de Mineo y
Villegas (2014), incluyendo a sus 10 participantes con AAF dentro de la presente
investigacion al haberse establecido un contacto previo con estos, por medio de las
autoras del estudio precedente. A pesar de ello, cuando se les contactd nuevamente 8 de
ellos indicaron no tener disponibilidad para participar de la investigacion, por lo que
hubo muerte experimental del 80% de la muestra, requiriendo la busqueda de otros

8nifios para incluir en el presente estudio.

Para ello se solicitd autorizacion a las instituciones CEPIA y Grandir Asesorias
en representacion de la Universidad Catdlica Andrés Bello para poder seleccionar entre
sus casos la muestra faltante para llevar a cabo la investigacion, estando ésta
comprendida por cinco nifios varones para el grupo con tratamiento y cinco nifios
varones para el grupo control. Los representantes de los casos que se encuentran entre
los 9 y 13 aflos de edad, cumplen con el diagndstico autismo de alto funcionamiento y
reportaron un nivel socioecondmico al menos medio, fueron contactados en
representacion de ambas instituciones para formalizar por escrito el consentimiento

informado de participacion en la investigacion.

Una vez obtenido dicho consentimiento, se procedid a evaluar aquellos nifios que
no tengan la estimacién del nivel intelectual mediante la escala Wechsler (WISC 1V)
para constatar que cumplan con el funcionamiento intelectual requerido para el estudio
(CIT=70 y CV=>75). Asimismo, se aplico la escala Graffar a todos los participantes del
estudio y se entreg6 a los participantes del grupo experimental una encuesta dirigida a
sus docentes con el fin de conocer de acuerdo a sus observaciones, los juegos que
normalmente realiza cada nifio en su entorno escolar, pudiendo adicionalmente conocer
los intereses Iudicos de cada uno para asi realizar la estructuracion de las sesiones de

intervencién en funcién de éstos. Posteriormente en otra sesion, se realizaron las
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mediciones electrofisiologicas en la Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB) vy la
Universidad Metropolitana (UNIMET) de acuerdo con la disponibilidad de los
participantes y los laboratorios, manteniendo en ambos los pardmetros técnicos de los
equipos y constancia de las condiciones ambientales como iluminacién, temperatura y

ruido.

Una vez en el laboratorio, se le explicé a los nifios como se les haria la medicion
electrofisiologica ensefiando los electrodos de contacto de oro y la pasta conductora
“Ten20 Conductive” para posteriormente ser colocados en el cuero cabelludo bajo el
sistema internacional 10/20 (Jasper, 1958) utilizando un montaje monopolar de 16
derivaciones en las zonas de actividad cerebral Fp1, Fpy, F7, Fs, F3, Fs, T3, Ts, C3, C4, Ts,
Te, P3, P4, O1y O, lo cual se puede observar en la Figura 2. Se empled el electrodo Fpz
como tierra y Cz como referencia comun, ademas de un patron de estimulacién de
potenciales evocados con una frecuencia de 4Hz para obtener los mismos a través de la
promediacién de las respuestas cerebrales del software.



75

Figura 2. Medicion electrofisioldgicade participante con AAF en el laboratorio de
Neurociencias 1l (UCAB), segun el sistema internacional 10/20 de (Jasper, 1958).

Se tomaron dos lineas base de 10 segundos aproximadamente con dicho
instrumento. Primero, de ojos cerrados (OC) para comprobar la presencia de ritmo basal
y segundo con ojos abiertos (OA) dado que la actividad cognitiva se desarrollara bajo
esta condicion. Luego se administré el Test de las Diferencias bajo la consigna
designada por Moreno (2012) en que los nifios deben marcar las diferencias encontradas
entre las seis imagenes de la prueba al tiempo que se toma el registro electrofisioldgico,
en donde se ordena cerrar los 0jos entre la finalizacion y el inicio del siguiente item para
delimitar en el registro cuando se realiza la operacion cognitiva. En este registro se
considerd la amplitud y la latencia de los potenciales evocados relacionados a eventos
entre los 250 y 600 milisegundos, diferentes a P300 y N400.
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Estas mediciones PRE registradas por las autoras se llevaron a cabo debido a que
la muestra empleada por Mineo y Villegas (2014) y que seria tomada en cuenta para el

presente estudio, resulto en un 80% de muerte experimental.

Paralelo a la formacion de los grupos control y experimental, se solicité una
autorizacion a los padres de las 5 nifias neurotipicas que participaron como tutoras pares
del grupo experimental, las cuales se encontraron en un rango entre los 8 y 13 afios,
algunas de las cuales habian tenido contacto previo con nifios con autismo. Por medio de
la carta de solicitud se ampliaron los detalles referidos al objetivo de la investigacion, la
institucion involucrada y el cronograma que incluia las fechas, horas en las que se harian

la intervencion.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a realizar el entrenamiento de las
pares, que consistieron en tres sesiones consecutivas de entrenamiento, las cuales
tuvieron una duracién de una hora cada una. Estas se ejecutaron previamente al inicio
del programa de intervencién de los nifios con TEA en la institucion CEPIA (Ver Figura
3).
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Figura 3. Sesién de entrenamiento de pares neurotipicas en aula (CEPIA).

Una vez reservado el salén en CEPIA, se procedid a realizar una evaluacion de
las habilidades sociales base de los grupos control y experimental por medio de la Lista
de Chequeo modificada de Goncalves (2015), la cual fue adaptada para la investigacion
por recomendaciones de Moreno, Gru y Pifia, asi como por la misma autora del
programa, para la consideracion de un segundo observador en la evaluacion conductual
de la intervencion y mayor operacionalizacion de las conductas objetivo. Esta
modificacion se lleva a cabo tras la ejecucion de una sesion piloto dentro de la cual se
estimé una baja confiabilidad entre observadoras en el instrumento dado que se

encontraba configurada para el registro de un solo observador.

Inicialmente se habia planteado que el Programa de Desarrollo de Competencias
Sociales de Goncalves (2015) tendria una duracion de 6 meses, sin embargo, debido a la
pérdida del 80% de la muestra original, y para cumplir con las actividades de
cronograma, el programa s6lo tuvo una duracion de 2 meses, durante los cuales se aplico

la intervencidn a los nifios del grupo experimental, siendo el grupo de nifias neurotipicas
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las facilitadoras del entrenamiento. El programa mencionado se llevo a cabo a lo largo
de 10 sesiones de juego de 45 minutos cada una.

Cada sesion fue configurado en base a las pautas dadas por la autora del
programa (ver Anexo A) en donde se implementaron las técnicas de modelaje y de
reforzamiento positivo por parte de los pares a través de actividades ludicas establecidas
de acuerdo a los intereses de cada nifio explorados en el reporte de lo que sus maestras
observaron en el salon de clases. Esto se realizO en base a la idea de facilitar la
aproximacion del juego y que se diera la oportunidad de generalizar las conductas
modeladas a otros contextos (como el escolar) donde usualmente trabajaran los mismos
juegos. Dicho modelaje y reforzamiento de las conductas por parte de los pares se
encontraban dirigidas especificamente a las dimensiones de habilidades comunicativas e

interpersonales de los nifios con AAF.

Concluido el periodo de intervencion, se procedié a una segunda observacion de
las habilidades sociales tanto en el grupo experimental como en el grupo control, con la
misma Lista de Chequeo modificada de Goncalves (2015), comparandose las

habilidades sociales de la primera medicion con la segunda.

Seguido a esto, se establecid que los padres llevasen de forma individual a cada
uno de los nifios al Laboratorio de Neurociencias Il de la Universidad Catolica Andrés
Bello y al Laboratorio de Psicologia de la Universidad Metropolitana, en funcion de
donde fue tomado el registro pretest. Los nifios realizaron nuevamente la tarea cognitiva
del Test de las Diferencias, mientras se registro la actividad electrofisiologica para la
obtencion de los potenciales relacionados a eventos postest. Todo esto se llevo a cabo

bajo la supervision del tutor experto en el manejo de los equipos.

Finalmente, en la etapa de codificacion de resultados, se tabularon los datos
resultantes de las pruebas conductuales y electrofisiologicas para el andlisis estadistico
con el uso del programa IBM SPSS version 22. A partir de ello se verificaron las
hipotesis propuestas y se establecieron las conclusiones correspondientes para el informe

final de la investigacion.



Resultados

En el presente trabajo se establecio el objetivo de contrastar dos grupos de nifios
con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) en variables conductuales y
electrofisiologicas, comparando la mediciones previas y posteriores a la aplicacion de un
Programa de Competencias Sociales con el fin de determinar diferencias en la
Coherencia Central (CC) entre los mismos. El anélisis de resultados se inicié con una
revision de los descriptivos de las variables controladas que fueron edad, coeficiente
intelectual (CI) y nivel socioeconémico (NSE) donde se contrastaron a ambos grupos en
estas caracteristicas de manera de clarificar la eficacia en el control. Posteriormente, se
procedié al analisis de la variable dependiente de CC bajo sus dos parametros
conductual y electrofisiolégicos, tomando como criterio de significancia en todos los

contrastes al 0.05.

Igualmente se realizd un analisis descriptivo en ambas medida de la CC
reportando a nivel conductual las respuestas correctas, incorrectas, omisiones, globales y
totales del Test de las Diferencias y a nivel de los correlatos electrofisioldgicos la
latencia, amplitud y area bajo la curva de la onda N500. Seguidamente, los supuestos de
normalidad fueron examinados con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la
homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene. Cabe destacar que en el
analisis de supuestos de las variables controladas se procedié con Shapiro-Wilks debido

a que los datos incluidos en el contraste fueron menores a cinco.

Posterior a la comprobacion de supuestos, se realizd una prueba no paramétrica
dado el incumplimiento de los mismos, por lo que se realizd un contraste de medianas
entre grupos empleando el estadistico de Mann-Whitney (U) y el de Rangos Signado de
Wilcoxon (W) en el analisis intragrupo. Adicionalmente se realizd un contraste entre las
areas cerebrales considerando los correlatos anteriormente sefialados para determinar las
areas de mayor activacion entre los grupos en las dos oportunidades de medicion. Para
finalizar, por la naturaleza de la muestra, se efectué un andlisis cualitativo
electrofisiologico para observar las activaciones regionales cerebrales diferenciales entre

los grupos.
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Variables a controlar

Tal como se puede observar en la Tabla 1, en cuanto a la Edad, los nifios del
grupo control obtuvieron una media de 11.00 afios y una desviacion tipica de 1.826;
teniendo 11 afios como el dato que divide a la distribucion en dos partes. Para este caso
la distribucion fue simétrica (As=0.00), por lo que los valores se distribuyen de forma
normal. La kurtosis indica que la distribucion en edad de los nifios del grupo control

tiende a ser platicartica(k=-3.30).

Para el grupo experimental los andlisis arrojaron una edad media de 11.00 afios
con una desviacion tipica de 1.155. Igualmente se tuvo 11 afios como dato que divide a
la distribucion en dos partes. Tal como en el grupo control, la distribucién se comportd

de forma simétrica (As=0.00) y presentd una distribucion platicurtica (k=-6.00).

Tabla 1. Descriptivos de la Variable Control Edad

Grupo N | Media | Mediana Desviacién Varianza | Asimetria [ Kurtosis
Control 4 11.00 11.00 1.826 3.333 0.00 -3.30
Experimental 4 11.00 11.00 1.155 1.333 0.00 -6.00

Tras la revision de supuestos para la comparacion de las medias entre los grupos
se determind que los grupos se distribuyeron de manera homogénea (F= 3.00, sig.=
.134) de acuerdo con la prueba de Levene. La distribucion para el grupo Control no fue
normal (F= 0.95, sig.= .714), mientras que el grupo Experimental se comporté de forma
normal segun el estadistico Shapiro-Wilks (F=0.73, sig.=.024). Finalmente, se realizo
un contraste de medianas entre grupos con la prueba no paramétrica de U, la cual indico
gue no hay diferencias significativas (o =0.05) entre los grupos en relacién a la Edad
(F=8.00, sig.=1.000).

En cuanto a la variable Cl, se observa en la Tabla 2 que se obtuvo una
puntuacién media para el grupo control de 95.00 puntos, con una desviacion tipica de
6.00 y estando ubicado el dato de 96.00 puntos como el que divide la muestra en dos
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partes. En relacion con la distribucion se aprecia que ésta es asimétrica positiva
(As=3.70), apuntando que la mayoria de los datos se ubican entre los valores inferiores a

la media, en cuanto a la kurtosis, la distribucion tiende a ser platicurtica (k=-3.91).

Para el grupo experimental se obtuvo un puntaje medio de 89.25 puntos con una
desviacion tipica de 13.937 puntos, teniendo al dato de 93.50 como aquel que divide la
distribucion en dos partes. Asimismo, se obtuvo que la distribucion de los datos con un
comportamiento asimétrico negativo, de manera que la mayoria de los datos se ubican
entre los valores inferiores a la media y cuya kurtosis o tendencia de los mismos es del
tipo leptocdrtica (As=-1.22, k= 0.61).

Tabla 2.Descriptivos de la Variable Controlada CI.

Grupo N | Media | Mediana Desviacién Varianza | Asimetria [ Kurtosis
Control 4 95.00 96.00 6.000 36.00 3.70 -3.91
Experimental 4 89.25 93.50 13.937 194.250 -1.22 0.61

Tras realizar la revisién de los supuestos para la comparacion de las medias de
los grupos, se encontrd segun la prueba de Levene que los grupos se distribuyeron de
forma homogénea (F= 1.94, sig.= .213). La distribucion para el grupo control vy
experimental no fue normal (F=0.85, sig.=.224; F=0.87, sig.=.277,
correspondientemente) de acuerdo con el estadistico Shapiro-Wilks. Se realizd un
contraste de medias por la prueba no paramétrica de U, la cualindico
queno hay diferencias significativas (a =0.05) entre los grupos en cuanto al ClI (F= 5.50,
sig.= .457).

Tal como hace referencia la Tabla 3, para la variable de NSE, en el grupo Control
se obtuvo una media de 1.5 puntos con una desviacion de 0.577, teniendo 1.5 puntos
como dato que divide la distribucion en dos. Esta se represent6 de forma simétrica, por
lo que los datos se comportaron normalmente, con una kurtosis que indica una tendencia
platicurtica (As=0.00, k=-6.00).
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En cuanto a al NSE del grupo Experimental el andlisis arrojé una puntuacion
media para el grupo control de 1.750 puntos, con una desviacion tipica de 0.500, estando
ubicado 2.00 puntos como dato que divide a la distribucion en dos partes; respecto a la
distribucion se aprecia que ésta es asimetrica negativa, indicando que la mayoria de los
datos se ubican entre los valores superiores a la media, presentando una kurtosis que
tiende a ser leptocurtica (As=-2.00, k=4.00).

Tabla 3.Descriptivos de la Variable Controlada NSE

Grupo N [Media | Mediana Desviacion Varianza Asimetria | Kurtosis
Control 4 | 1.500 1.500 0.577 0.333 0.00 -6.00
Experimental 4 |1.750 2.000 0.500 0.250 -2.00 4.00

Luego de realizar la revision de los supuestos para la comparacion de las medias
de los grupos, se encontro que los grupos se distribuyeron de forma homogénea (F=1.00,
sig.=.356). La distribucién para el grupo control fue normal (F=0.73, sig.=.024), al igual
que para el grupo experimental segun el estadistico Shapiro-Wilks (F=0.630, sig.=.001).
Se realiz6 un contraste de medias por la prueba no paramétrica de U, la cual indico que
no hay diferencias significativas («=0.05) entre los grupos en cuanto al NSE (F= 6.00,
sig.=.495).

Variable conductual

Anadlisis cuantitativo del Test de las Diferencias

Previo a la realizacién de los contrastes correspondientes, se procedio a realizar
el andlisis de los supuestos de homogeneidad de varianzas (Prueba de Levene) y
normalidad (Kolmogorov-Smirnov), donde se encontré si bien las variables eran
homogeéneas, éstas no se distribuian en forma normal en todos los casos, ni en todas las
variables, por lo que tomando en cuenta ello, asi como el nimero reducido de sujetos
con los que se trabaj6 se tomo la decisidn de utilizar las pruebas de tipo no paramétricas

de: a) Upara los contrastes entregrupos y b) W para los datos intragrupos.
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Respuestas correctas

Para las respuestas correctas del Test de las Diferencias se obtuvo las
puntuaciones medias de cada grupo, como se aprecia en la Tabla 4, teniendo para el
grupo control de la medicidn previa una puntuacion media de 54.50 respuestas correctas,
con una desviacion tipica de 1.73, siendo divididos los datos en dos partes por 54
respuestas correctas. La distribucion resulto ser asimétrica positiva y de tipo leptocurtica
(As=1.54, k=2.88). Asimismo, en el postest de este grupo se obtuvo una media de 54.75
respuestas correctas, con una mediana de 54.5 respuestas y una desviacion tipica de
2.06. Esta distribucion se presenta de forma asimétrica positiva y de tipo platiclrtica
(As=0.20, k=-4.86).

Tabla 4. Descriptivos de Respuestas Correctas en el Test de las Diferencias

Grupo Medida N | Media Mediana | Desviacion Asimetria Kurtosis
Pretest 4 54.50 54.00 1.73 1.54 2.88
Control
Postest 4 54.75 54.50 2.06 0.20 -4,86
) Pretest 4 53.25 53.50 0.96 -0,86 -1.29
Experimental
Postest 4 53.50 53.50 3.11 0.00 -2.43

En cuanto al grupo experimental, la media de las respuestas correctas para el
pretest fue de 53.25, con una desviacion tipica de 0.96 y 53.5 el dato que divide la
distribucion en dos partes. Esta resultd ser asimétrica negativa del tipo platicurtica (As=-
0.86, k=-1.29). Para la medicion postest de este grupo se obtuvo una media de 53.5
respuestas correctas con una desviacion tipica de 3.11, donde la distribucion se
encuentra dividida en dos partes por 53.5 respuestas correctas. En este caso los datos se

comportan de manera simétrica con una curva de tipo platicartica (As=0.00, k=-2,43).

Al llevar a cabo la revision de los supuestos, se encontrd que en el pretest las
Respuestas Correctas presentaron homocedasticidad (F=0.92, sig.=.370), aunque no
present6 normalidad (F=0.34, sig.=.007). En el caso de los contrastes postestse encontro

homogeneidad entre las varianzas (F=1.50, sig.=.270) y normalidad (F=0.17, sig.=.200).
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Posteriormente, el contraste con U al 5% de significancia evidencio que los
grupos control y experimental no presentaron diferencias significativas en las
Respuestas Correctas emitidas en la medicion previa del Test de las Diferencias (U=4.5,
sig.=.290). Asimismo, el contraste entre los grupos en el postest, no evidencio
diferencias significativas (U= 5.5, sig.= .561) al contrario de lo que se esperaba en la
tercera hipdtesis.

En cuanto al contraste intragrupo, no se encontraron diferencias significativas
entre las medianas en el pretest y el postest del grupo control (W=-0.184, sig.=.854) tal
como se esperaba en la segunda hipdétesis. En el contraste experimental tampoco se
presentaron diferencias significativas, ocurriendo en esta ocasion lo contrario a lo

esperado en la hipotesis uno (W=0.000,sig.=1.000) respecto a las Respuestas Correctas.

Respuestas incorrectas

En cuanto a las respuestas incorrectas del Test de las Diferencias, en la Tabla 5
se evidencia que para el grupo control de la medicion previa una puntuacién media de
0.75, con una desviacion tipica de 0.50, siendo dividido los datos en dos partes por 1
respuesta incorrecta. La distribucién resultd ser asimétrica negativa y de tipo
leptocurtica (As=-2.00,k=4.00). Mientras tanto, en el postest de este grupo se obtuvo una
media de 1.75, una desviacion tipica de 2.06 y donde el dato 1.50 divide la distribucién
en dos partes. La misma presenta una curva de forma asimétrica positiva y de tipo
platicurtica (As=0.20, k=-4.86).

Por otro lado, para el grupo experimental, en funcion de sus respuestas
incorrectas en la medicion previa test de las diferencias, se obtuvo una media de 0.75
respuestas incorrectas, con una desviacion tipica de 0.96 y 0.50 respuestas como el dato
que divide a la distribucion en dos partes, mostrando a su vez una distribucion asimétrica
positiva y el apuntamiento de una distribucion platicdrtica (As=0.86, k=-1.29). En la
medicion post test se obtuvieron puntajes medios de 1.25 respuestas, con una desviacion
tipica de 1.89 y donde 0.50 es el dato que divide a la distribucion en dos partes. La
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misma se comporté de forma asimétrica positiva (As=1.66) y cuya kurtosis fue
leptocurtica (k =2.62).

Tabla 5. Descriptivos de Respuestas Incorrectas en el Test de las Diferencias

Grupo Medida N | Media | Mediana Desviacion Asimetria | Kurtosis
Pretest 4 0.75 1.00 0.50 -2.00 4,00
Control
Postest 4 1.75 1.50 2.06 0.20 -4.86
) Pretest 4 0.75 0.50 0.96 0.86 -1.29
Experimental
Postest 4 1.25 0.50 1.89 1.66 2.62

Al revisar los supuestos, se encontr6é que para los grupos control y experimental,
el nimero de Respuestas Incorrectas presentd homogeneidad en la varianza, tanto en el
pretest (F= 2.46, sig.= .168) como en el postest (F= 0.46, sig.= .520). Por otro lado,
durante el pretest los grupos si mostraron normalidad en la distribucion (F= 0.26, sig.=
.109), no siendo asi en el postest (F=0.29, sig.=.450).

Una vez hecho esto, se procedié a realizar el contraste no paramétrico de las
Respuestas Incorrectas del grupo control y experimental en el pretest, encontrandose que
no existian diferencias significativas entre los grupos (U= 7.5, sig.= .874). Lo mismo
sucedid en relacion a medida postest de ambos grupos, no mostrando diferencias
significativas a nivel estadistico (U= 7.5, sig.= .877) contrariamente a lo planteado en la

hipdtesis tres.

Para las medidas antes y después, en el grupo control no se encontraron
diferencias significativas (W=-0.736,sig.=.461) para la variable de Respuestas
Incorrectas como se planted en la segunda hipotesis. En cuanto al grupo experimental,
tampoco se presentaron diferencias significativas al 5% (W=-0.447, sig.=.655) distinto a

lo expuesto en la primera hipotesis.
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Omisiones

En cuanto a las omisiones del Test de la Diferencias, cuyas medidas de tendencia
central son resumidas en la Tabla 6, la media de las respuestas previas del grupo control
en omisiones fue de 6.25, con una desviacion tipica de 2.36 y teniendo que 7 respuestas
omitidas divide la distribucion en dos partes. Esta resultd ser asimétrica negativa de tipo
leptocurtica (As=-1.19, k=0.44). Para la medicidn postest de este grupo se obtuvo una
media de 6.50 omisiones, con una desviacion tipica de 1.73, donde la distribucion se
encuentra dividida en dos partes por 6.00 respuestas correctas. En este caso los datos se
comportan de manera asimétrica positiva con una curva de tipo platicirtica (As=1.54,
k=2.89).

Respecto a la condicion de tipo experimental, en el pretest se obtuvo un
promedio de 8.75 con una desviacion de 0.96 y siendo 8.50 el dato que divide en dos el
total de los datos. Se encontré que la distribuciéon era de tipo asimétrica positiva y
platicurtica (As=0.86, k=-1.29). En cuanto al postest, el promedio fue de 8.5 con una
desviacion de 3.42 y siendo 8.00 el dato que divide la distribucion en dos. Esta
distribucion se comportd de forma asimétrica negativa, con una kurtosis o apuntamiento
de la distribucién del tipo platicurtica (As=-0.75, k=0.34).

Tabla 6. Descriptivos de Omisiones en el Test de las Diferencias

Grupo Medida N | Media | Mediana | Desviacion Asimetria Kurtosis
Pretest 4 6.25 7.00 2.36 -1,19 0.44
Control
Postest 4 6.50 6.00 1.73 1.54 2.89
) Pretest 4 8.75 8.50 0.96 0.86 -1.29
Experimental
Postest 4 8.50 8.00 3.42 -0.75 0.34

Al verificar los supuestos, se encontré que durante el pretest (F=2.4, sig.=.170) y
postest (F=1.47, sig.=.270) grupos mostraron homogeneidad de las varianzas en cuanto
a las omisiones tanto en la medida pretest como en la postest. En cuanto a la normalidad
de los grupos, se pudo observar que en el pretest los grupos no mostraron normalidad
(F=0.34, sig.=.006), no siendo asi en el postest donde si se presentd normalidad
(F=0.20,5ig.=.200).
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En este caso, se encontrd que con un 5% de significancia, entre los grupo control
y experimental no se presentaron diferencias significativas en las omisiones durante el
Test de las Diferencias tanto en la medida previa a la intervencion (U= 2.0; sig.= .065),
como en la posterior (U=5.0, sig.= .378), no cumpliéndose lo supuesto en la tercera

hipotesis.

Asimismo, al realizar los contrastes no parametricos dentro de los grupos,
especificamente en el control se pudo apreciar la no existencia de diferencias
significativas al 5 % (W=0.000, sig.=1.000) antes y después del tiempo de intervencion,
tal como se plante6 en la segunda hipotesis. Lo mismo ocurrié con el grupo
experimental (W=-0.368, sig.=.713), en donde tampoco se reflejaron diferencias
significativas en cuanto a las omisiones durante el Test de las Diferencias, por lo que no

se cumplio lo planteado en la hip6tesis uno.

Respuestas globales

Como se observa en la Tabla 7, para las respuestas globales en el test de las
diferencias de la medicién previa del grupo control se obtuvo una media de 3.25, con
una desviacion tipica de 5.25; donde el dato 1 divide a la distribucién en dos partes.
Ademaés se obtuvo distribucion asimétrica positiva (As=1.82), y una kurtosis que tiende
a ser leptocurtica (k=3.29). Para la medicién postest de este grupo se obtuvo una media
de 4.50 con una desviacion tipica de 7.05, donde la distribucion se encuentra dividida en
dos partes por 1.50 respuestas globales. En este caso los datos se comportan de manera

asimetrica positiva con una curva de tipo platicartica (As=1.92, k=3.74).

En el caso de la condicion experimental, en el pretest se obtuvo una media de
4.25 y una desviacion de 2.99. El dato que divide en dos a la distribucion es 4.00, y ésta
se comporta de forma asimétrica positiva con una kurtosis de tipo platicurtica (As=0.42,
k=-0.42). Finalmente, en cuanto al postest, se encontré un promedio de 2.75, junto con
una desviacion de 1.89, siendo 3.5 el dato que divide a la distribucién en dos. La
distribucion en de tipo asimétrica negativa y siendo la distribucion leptocurtica (As=-
1.66, k=2.62).
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Tabla 7. Descriptivos de Respuestas Globales en el Test de las Diferencias

Grupo Medida N Media Mediana Desviacion Asimetria Kurtosis
Pretest 4 3.25 1.00 5.25 1.82 3.29
Control
Postest 4 4.50 1.50 7.05 1.92 3.74
Pretest 4 4.25 4.00 2.99 0.42 -0.42
Experimental
Postest 4 2.75 3.50 1.89 -1.66 2.62

Luego de la verificacion de los supuestos se puede decir que para el pretest y el
postest, el nimero de Respuestas Globales en los grupos presentd homocedasticidad. De
igual forma, este indicador mostro ajustarse a una distribucién normal tanto en la medida
pretest (F=0.2, sig.=.200) como en la postest (F=0.28, sig.=.060).

Al realizar el contraste entre el grupos control y experimental, se encontr6 que en
la medida pretest los grupos no presentaron diferencias significativas al 5% (U= 5.0,
sig.=.384), asi como tampoco ocurrié en el Test de las Diferencias durante la medida

postest (U= 6.5, sig.=.686) incumpliéndose lo supuesto en la tercera hipotesis.

Finalmente, el contraste en las medidas antes y después del grupo control, no se
encontraron diferencias significativas al 5% (W= -1.069, sig.= .285). lgualmente
sucedio para el grupo experimental, en donde tampoco hubo diferencias en las medianas
de las medidas antes y después de aplicado el programa de intervencion (W=-1.289,

sig.=.197) en contraste a lo planteado en la primera hipotesis.

Puntajes totales

En cuanto al puntaje total del Test de las Diferencias se evidencia en la Tabla 8
que para el grupo control de la medicion previa una puntuacion media de 48.00, con una
desviacion de 4.00, siendo dividido los datos en dos partes por 46 respuestas correctas.
La distribucion resulto ser asimétrica positiva y de tipo leptocurtica (As=2.00, k=4.00).
Mientras tanto, en el postest de este grupo se obtuvo una media de 46.75, una desviacion
tipica de 3.76 y donde el dato 45.5 divide la distribucién en dos partes. La misma

presenta una curva de forma asimétrica positiva y de tipo leptocutica (As=1.28, k=0.85).
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Por otro lado, en el caso de la condicion experimental, en el pretest se obtuvo una
media de 44.25 y una desviacion de 1.71. El dato que divide en dos a la distribucién es
45.50, y ésta es de tipo asimétrica negativa y leptocurtica (As=-0.75, k=0.34). Por otro
lado, en cuanto al postest de este grupo se encontré un promedio de 43.75, junto con una
desviacién de 4.99, siendo 45.00 el dato que divide a la distribucion en dos. La

distribucion en de tipo asimétrica negativa y mesocurtica (As=-1.06, k=0.00).

Tabla 8. Descriptivos de Puntajes Totales en el Test de las Diferencias

Grupo Medida N Media Mediana Desviacién Asimetria Kurtosis
Pretest 4 48.00 46.00 4.00 2.00 4.00
Control
Postest 4 46.75 45.50 3.76 1.28 0.85
] Pretest 4 44.25 45.50 1.71 -0.75 0.34
Experimental
Postest 4 43.75 45.00 4.99 -1.06 0.00

Luego de la revision de los supuestos, se encontré que las varianzas de los
grupos, eran homogéneas tanto en el pretest (F=2.53, sig.=.160), como en el postest
(F= 0.39, sig.= .560). Por otro lado, y en la medida pretest los grupos no mostraron
ajustarse a una distribucion (F=0.39, sig.=.001), a diferencia de como sucedid en la
medida postest (F=0.18, sig.=.200).

Al realizar el contraste de las medidas de los grupos control y experimental, se
pudo determinar que en cuanto al Puntaje Total obtenido, se encontraron diferencias
significativas al 5%, en el pretest (U=1.5, sig.=.046), siendo los grupos distintos desde
un principio. No obstante, durante la medida postest en el Test de las Diferencias no se
encontraron diferencias significativas (U=5.5, sig.=.465) entre los grupos,

contrariamente a lo planteado en la tercera hipotesis.

Por otro lado, en los analisis intragrupo se puede apreciar, que en el grupo
control no se presentaron diferencias estadisticas significativas al 5% entre el Puntaje
Total antes y después del tiempo de intervencion (W=-0.365, sig.=.715) en consistencia

lo planteado en la segunda hipdtesis. En relacion al grupo experimental tampoco se
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presentaron diferencias significativas en este indicador (W=-0.368, sig.=.713), por lo que

no se cumple la primera hipotesis.

A continuacion, en la Tabla 9, se presenta un resumen de los 5 indicadores antes
descritos, exponiendo la media y mediana de cada uno de los grupos, antes y después de

la intervencion.

Tabla 9. Medias y Medianas de Respuestas Correctas, Incorrectas, Omisiones, Globales

y Totales de los grupos Control y Experimental en el Test de las Diferencias

Control Experimental

Pretest Postest Pretest Postest

Tipos de

Media | Mediana | Media | Mediana | Media | Mediana | Media | Mediana
Respuestas

Correctas 54.50 54.00 54.75 54.50 53.25 53.50 53.50 53.50

Incorrectas 0.75 1.00 1.75 1.50 0.75 0.50 1.25 0.50

Omisiones 6.25 7.00 6.50 6.00 8.75 8.50 8.50 8.00

Globales 3.25 1.00 6.00 4.00 4.25 4.00 2.75 3.50

Totales 48.00 46.00 46.75 45.50 44.25 45.50 43.75 45.00

Variables electrofisioldgicas

Analisis cuantitativo de latencia, amplitud y area bajo la curva

En relacion a las medidas electrofisioldgicas, fue realizado un analisis de los
supuestos de homocedasticidad (Prueba de Levene) y normalidad (Prueba de
Kolmogorov-Smirnov). A pesar de encontrarse homocedasticidad en la distribucion, ésta
no se distribuyo en forma normal, se decidié hacer uso de los analisis no paramétricos a)

U para el contraste entregrupos y b) W para los datos intragrupos.
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Latencia

En cuanto a la variable latencia del componente de los PRE N500, se puede observar
en la Tablal0 que en la condicidn control el grupo pretest obtuvo un promedio de 494.76
milésimas de segundo (ms), con una desviacion estandar 25.57 ms, mientras que 493 ms
es el tiempo que divide a la distribucion en dos partes. También se encontré que la
distribucion tiende a ser ligeramente asimétrica positiva, y a ser de tipo platicartica
(As=0.06, k=-1.02). Del mismo modo, en el grupo postest se presenta una media de
496.93 ms, con una desviacion estandar de 31.94 ms, siendo dividida en dos partes la
distribucion por un tiempo de 492.50 ms. Se puede decir que la distribucion se encuentra
asimétrica positiva y que es de tipo platicurtica (As=0.12, k=-1.55).

Por otro lado, en la condicion experimental, el promedio obtenido por el grupo
pretest fue de 489.70 ms, con una desviacion de 26.19 ms, siendo la cifra 482 ms que
divide los datos en dos partes. Se observa que la distribucion en este caso es asimétrica
positiva y de tipo platicurtica (As=0.74, k=-0.34). Finalmente, en cuanto al grupo
postest, se encontrd una cifra promedio de 489.26 ms, con desviacion de 24.66 ms y
siendo 489.26 ms la cifra que divide los datos en dos. La distribucidn en este caso es
simétrica y de tipo platicurtica (As=0.01, k=-1.09).

Tabla 10. Descriptivos de Latencias de N500 durante el Test de las Diferencias

Media | Mediana
Grupo Medida | N Desviacion Asimetria Kurtosis
en ms en ms
Pretest | 4 | 494.76 493.00 25.57 0.06 -1.02
Control
Postest | 4 | 496.93 492.50 31.94 0.12 -1.55
) Pretest | 4 | 489.70 482.00 26.19 0.74 -0.34
Experimental
Postest | 4 | 489.26 489.26 24.66 0.01 -1.09

Al revisar los supuestos asociados a la comparacién entre grupos control y
experimental se encontrd una distribucién homogénea por medio de la prueba de Levene
para los grupos tanto pretest (F= 0.06,sig.= .815) como postest (F= 12.80, sig.= .000).

Asi también, y en cuanto a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se encontré que las
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distribuciones no se ajustaban a la curva normal para los grupos pretest (F= 0.12, sig.=
.000), y para los grupos postest (F=0.12, sig.=.000).

Tras realizar los contrastes, no se hallaron diferencias significativas entre las
medianas de los grupos control y experimental en el pre test (U= 1768,0,sig.= .182).
Asimismo, las medianas entre los grupos control y experimental no resultaron
significativamente distintas en la variable latencia después de la aplicacion del programa

de intervencidn, incumpliéndose lo predicho en la hipdtesis seis (W= 1719.5, sig.= .117).

Por otro lado, al analizar los cambios intragrupo, no se encontraron diferencias
significativas antes y después del tratamiento, ni en grupo control (W=-0.405, sig.=.686)
ni en el grupo experimental (W= 0.000, sig.=1.000), cumpliendo la hipotesis cinco pero
no la cuatro. Sin embargo, en elGréfico3 se observé como el grupo control mantuvo la

latencia mientras el experimental la incremento.
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Gréafico 3. Latencias de N500 medidas en los grupos control y experimental durante el

Latencia medida en ms

Test de las Diferencias antes y después de la intervencion.
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Por otro lado, al realizar el contraste de la latencia entre los grupos control y
experimental segun las regiones cerebrales se encontrd que en el grupo pretest existian
diferencias estadisticamente significativas entre la region F8 (U=0.0, sig.= .021). Se
puede observar por medio del Grafico 4 que en esta region el grupo control present6 una
mediana significativamente mas alta que la del grupo experimental en la medicién
previa, encontrandose el 50% superior de la distribucion mas disperso respecto al grupo
experimental. Para la medicion postest la mediana del grupo experimental se resultdo mas

alta que la del grupo control, manteniendo dispersion el 50% superior de su distribucion.
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Grafico 4. Distribucion de la latencia de N500 en F8 durante el Test de las Diferencias

antes y después de la intervencion.

Amplitud

En relacion a los descriptivos de tendencia central de la amplitud resumidos en la
Tabla 12, se encontr6 que en la condicion de control del grupo pretest la media obtenida

fue de 0.12 nV, siendo 0.09 uV la cifra que divide a la distribucién en dos y teniendo
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una desviacion de 0.12 uV. Asi también la distribucion es asimétrica positiva y
platicurtica (As=0.74, k=-0.56). Por otro lado, el promedio del grupo postest en esta
condicion fue de 0,16 uV, con una desviacién de 0,12 uV, y con una mediana de 0.09
uV, lo que implica que esta es la cifra que divide en dos los datos. Esta distribucion es

asimetrica positiva y leptocurtica (As=1.24, k=-1.13).

Referente a la condicion de tipo experimental, en el pretest se pudo apreciar un
promedio de 0.12 uV, con una desviacién de 0.13 uV y siendo 0.07 uV la cifra que
divide en dos el total de los datos. Se encontrd que la distribucion era de tipo asimétrica
positiva y platicurtica (As=0.76, k=-0.79). En cuanto al postest, el promedio es 0.18 uV,
junto con una desviacion de 0,18uV vy siendo 0,15 uV el dato que divide la distribucién
en dos. Se encontr6 que esta era una distribucion asimétrica positiva, asi como
leptocartica (As=0.94, k=0.13).

Tabla 11.Descriptivos de Amplitudes de N500 en el Test de las Diferencias.

) Media | Mediana o ] )
Grupo Medida N Desviacién Asimetria Kurtosis
en pv en uv

Pretest 4 0.12 0.09 0.12 0.74 -0.56
Control

Postest 4 0.16 0.09 0.18 1.24 1.13

Pretest 4 0.12 0.07 0.13 0.76 -0.79

Experimental
Postest 4 0.18 0.15 0.18 0.94 0.13

En cuanto a los supuestos que se relacionan a la comparacion de la amplitud entre
los grupos control y experimental, se pudo determinar la existencia de homeostasis por
medio de la prueba de Levene, tanto para los grupos tanto pretest (F= 1.75, sig.= .188)
como postest (F= 0.08, sig.= .774). Por otro lado, por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, se encontrd que las distribuciones no presentaban de tipo normal,

ni los grupos pretest (F=0.18, sig.= .000), ni en los grupos postest (F= 0.18, sig.=.000).

Una vez realizados los anélisis por contrastes se determin6 que las medianas entre el
grupo experimental y el grupo control en la medicion de la amplitud previa al

tratamiento no resultaron significativas a nivel estadistico (U= 2046.5, sig.=.994). De la
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misma forma, en la medicion posterior las medianas no difirieron mas alla del azar

(W=1899.0, sig.= .474), incumpliéndose la sexta hipotesis.

En el analisis de grupos no se hallaron diferencias significativas a nivel
estadistico entre la medida previa posterior del grupo control (W= -1.322, sig.=.186),
cumpliendo lo predicho en la quinta hipétesis. De modo similar, no fue significativo el
cambio en las medianas del grupo experimental (W= -1.736, sig.=.083) refutando lo
planteado en la cuarta hipdtesis. Sin embargo, en el Grafico 5 se observo que el grupo
control mantuvo igual la amplitud, mientras que en el grupo experimental fue menor aun

cuando esa diferencia no fue significativa.
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Gréfico 5. Amplitudes de N500 medidas en los grupos control y experimental durante el

Test de las Diferencias antes y después de la intervencion.

Al realizar el contraste por regiones se observd una diferencia estadisticamente
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significativa entre el grupo control (Mdn= 0.18uv) y experimental (Mdn=0.02uV) en el
postest en la region F3, siendo ésta menor en el grupo experimental, comprobando asi lo
planteado en la hipdtesis siete. Asi mismo, se observa en el Grafico 6que en la region F3
el grupo control y experimental mostraron medianas similares en el pretest teniendo mas
dispersion éste ultimo en el 50% superior. EI grupo experimental present6 una mediana
significativamente mas baja en el postest respecto al grupo control, asi como que el 50%

superior de la distribucion de este ultimo se encuentra mas dispersa en este ultimo.
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Gréfico 6. Distribucion de la Amplitud de N500 en F3 durante el Test de las Diferencias

antes y después de la intervencion.
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Area bajo la curva

Como se puede observar en la Tabla 14, en la condicion control del pretest se obtuvo
un promedio de 6552.56 uV-ms, en conjunto con una desviacion de 9492.71uV-ms, y
siendo 1928.11 puV-ms la cifra que divididé en dos a la distribucion. La distribucion
resultd asimétrica positiva y leptocirtica (As=1.75, k=2.54). Para el postest se encontrd
una media de 15222.67 uV-ms, con una desviacion de 29555.67 uV-ms, siendo 1794.36
uV-ms la cifra que dividio en dos los datos. La distribucién en este caso es asimétrica y
leptocurtica (As=3.49, k=15.72).

Por otro lado, en el caso de la condicion experimental, en el pretest hubo una media
de 7863.47 uV-ms Yy una desviacion de 11398.04 uV-ms El dato que dividié en dos a la
distribucion fue 1208.72 uV-ms, y ésta es de tipo asimétrica y leptocurtica (As=1.45,
k=0.98). Finalmente, en cuanto al postest, se encontré un promedio de 14453.59 uV-ms,
junto con una desviacion de 22179.32, siendo 5171.06 uV-ms el dato que dividio a la
distribucion en dos. La distribucion en de tipo asimétrica positiva y leptocdrtica
(As=2.22, k=5.20).

Tabla 12. Descriptivos de Area Bajo la Curva de N500 en el Test de las Diferencias.

Area bajo Media | Mediana o o )
Grupo N Desviacion | Asimetria | Kurtosis
la curva pV-ms pV-ms
Pretest 4 | 655256 | 1928.11 9492.71 1.75 2.54
Control
Postest 4 | 15222.67 | 1794.36 29555.67 3.49 15.72
Pretest 4 | 7863.47 | 1208.72 11398.04 1.45 0.98
Experimental
Postest 4 | 14453.59 | 5171.06 22179.32 2.22 5.20

Por ultimo, en cuanto al contraste entre los grupos control y experimental segun el
area bajo la curva, tras el analisis, se encontrd que las distribuciones eran homogéneas
por medio de la prueba de Levene tanto para los grupos pretest (F=2.18, sig.= .142)
como postest (F=0.63, sig.= .428). Asimismo, en relacion a la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se encontrd que las distribuciones no se ajustaban a la curva normal en grupos

pretest (F=0.25, sig.= .000) y postest (F=0.28, sig.=.000), respectivamente.
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Tras hacer el andlisis entre los grupos control y experimental, no se hallaron
diferencias significativas en el Area Bajo la Curva del pretest (U=2041.5, sig.=.975).
Asimismo, las diferencias en las medianas del contraste posterior no fueron

significativas (U=1917.5, sig.= .530), refutando lo planteado en la sexta hipotesis.

El contraste del grupo control no arrojé diferencias significativas entre la
medicion previa y posterior (W= -1.670, sig.=.095), cumpliéndose lo esperado en la
quinta hipdtesis. Finalmente, tampoco se hallaron diferencias significativas en las
medianas de la medicion previa y posterior del grupo experimental(W= -1.786,
sig.=.074) al contrario de lo planteado en la cuarta hipdtesis. Sin embargo, se pudo
observar que el grupo control mantuvo el area bajo la curva casi igual entre las medidas
antes-después mientras que el grupo experimental la aument6 aungue la diferencia no

fuese significativa (Ver Grafico 7).
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Gréfico 7. Area Bajo la Curva de N500 medidas en los grupos control y experimental

durante el Test de las Diferencias antes y después de la intervencion.
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Finalmente, en cuanto a este indicador y luego de realizados los contrastes entre
el grupo control y experimental respectivos por regiones cerebrales, se encontraron
diferencias significativas en la region F3 en funcion del area bajo la curva, siendo mayor
la mediana del grupo control (Mdn= 9425.92 uv-ms), en comparacién a la del grupo
experimental (Mdn= 133.16 uVv-ms), cumpliendo asi la séptima hipotesis planteada. Asi
también se puede observar en elGrafico 8que en la region F3 el grupo control y
experimental mostraron medianas similares teniendo mas dispersion éste ultimo en el
50% superior. No obstante, al comparar el postest de ambos grupos se observa que el
grupo experimental present6 una mediana significativamente mas baja respecto al grupo

control.
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Gréfico 8. Distribucion del area bajo la curva de N500 en F3 durante el Test de las

Diferencias antes y después de la intervencion.
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Considerando lo anteriormente analizado, aun cuando en general entre ambos
grupos no se observaron diferencias estadisticamente significativas el grupo control en
los tres indicadores analizados mantuvo valores muy similares. En cambio, el grupo
experimental incrementd su latencia y area bajo la curva y disminuy6 la amplitud, lo
cual fue discutido posteriormente al analisis cualitativo realizado por regiones

cerebrales.

Analisis cualitativo de latencia, amplitud y area bajo la curva

Latencia

Como se puede apreciar en el Grafico 9, las latencias de las tareas ejecutadas
durante el Test de las Diferencias, es similar para todos los grupos en todas las regiones
cerebrales, lo cual se encuentra en concordancia con lo obtenido segun los estadisticos,
al no existir ninguna diferencia significativa ni antes, ni despues de la intervencion, tanto

para el grupo control, como para el experimental, salvo en la region F3 ya descrita.
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Gréfico 9. Histograma de latencias regionales en los grupos control y experimental

durante los registros electrofisiolégicos del Componente N500 en el Test de las

Diferencias antes y después de la intervencion.



101

Amplitud

Aun cuando, como se analizé anteriormente, no se encontraron diferencias
significativas al realizar los contrastes de la amplitud, salvo para la regiéon F3, en las
condiciones sefialadas, en elGraficol0 y el Grafico 11 se observo una distribucion de la
activacion regional cerebral diferente del grupo control y experimental tanto en el pretest

como en el postest.
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Gréafico 10. Histograma de amplitudes regionales en el grupo control durante los
registros electrofisioldgicos del Componente N500 en el Test de las Diferencias antes y

después de la intervencion.
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Gréfico 11. Histograma de amplitudes regionales en el grupo experimental durante los

registros electrofisioldgicos del Componente N500 en el Test de las Diferencias antes y

después de la intervencion.

De manera particular se observo lo siguiente:

FP1: Mayor activacion de ambos grupos en la medida postest mas marcada en el
grupo experimental.

FP2: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest, mas marcada en el
grupo experimental.

F3: Mayor activacion en el grupo control con diferencias estadisticamente
significativas, como fue reportado anteriormente.

F4: Activacién similar en ambos grupos en el postest.

C3: Mayor activaciéon de ambos grupos durante el postest, ligeramente mayor en
el grupo experimental.

C4: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest, mucho més marcada

en el grupo experimental.
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e P3: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest, ligeramente mayor en
el grupo control.

e P4: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest, mucho mas marcada
en el grupo experimental.

e OI1: Los cambios se observaron en direccion contraria entre los grupos: mayor
activacion en el grupo experimental y menor en el grupo control.

e O2: Los cambios se observaron en direccion contraria entre los grupos: mayor
activacion en el grupo control y ligeramente menor en el grupo experimental.

e F7: Los cambios se observaron en direccion contraria entre los grupos:
disminucion marcada en el grupo control y ligero aumento en el grupo
experimental.

e F8: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest, mucho mas marcada
en el grupo control.

e T3: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest.

e T4:. Los cambios se observaron en direccion contraria entre los grupos:
disminucion marcada en el grupo control y ligero aumento en el grupo
experimental.

e T5: Menor activacion de ambos grupos durante el postest, mucho mas marcada
en el grupo experimental.

e T6: Mayor activacion de ambos grupos durante el postest, mucho més marcada

en el grupo experimental.

Resumiendo, hubo mayor activacion en ambos grupos en 10 regiones cerebrales
(Fpl, Fp2, F4, C3, C4, P3, P4, F8, T3, T6) y disminucidon en una sola region (T5).
Ademas en 5 regiones cerebrales los cambios fueron en direcciones diferentes entre los
grupos: en F3, F7, T4, O1 y O2 el grupo experimental tuvo una mayor amplitud que el
grupo control, salvo en F3 (con significacion estadistica) y en O2 donde contrariamente
hubo una menor activacion. Cabe destacar que en las regiones frontales el grupo
experimental luego del programa de intervencién mostré una mayor activacion que el

grupo control.
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Finalmente, si se compara la activacion de los grupos experimental y control,
luego del tiempo de aplicacion del programa de intervencion o del lapso de 8 semanas
de no aplicacién del mismo, se pudo apreciar una mayor activacion del hemisferio
derecho en ambos grupos, mucho méas marcada en el grupo experimental. En ambos
grupos el cambio de la region P4 fue similar, en el grupo experimental destacé el cambio
en la activacion de F4 seguido de C4 y en el grupo control destaca la region O2 seguida
de F4.

Area Bajo la Curva

En cuanto a este ultimo indicador, es posible ver que en la fase pretest el grupo
experimental presentaba un area bajo la curva mayor, particularmente en las regiones
P4, 02 y T5. Por otro lado, en relacion a las medidas pretest y postest, se pudo observar,
cémo hubo una tendencia a haber un mayor area bajo la curva en ambos grupos, control
y experimental, luego de haber sido aplicada la intervencion, resaltando entre éstas las
areas FP2, F4, C4y PA4.

Por otro lado, en relacién a las medidas postest, hubo una mayor area bajo la
curva en el grupo experimental en las regiones FP1, C4, P4, O1, T6, siendo que el grupo
control el que activase mas FP2, F4, F3, F4, 02, F8 y T3, y resultando en una mayor
activacion posterior. Se puede decir entonces que, los nifios del grupo experimental
procesaron mayor informacién mediante la red atencional posterior, la cual tuvo una
menor activacion en el grupo control. Asi también, la red posterior C4 y P4 mejoro,

pero es mucho mas alta en el grupo experimental.

En elGraficol2 comparando el pretest con el postest, resaltdo la mayor area bajo
la curva de la region O2 en el postest del grupo control. Por otra parte, aun cuando en
ambos grupos las regiones C4 y P4 mostraron mayor area bajo la curva en el postest, en
el grupo experimental la misma fue mayor. En cuanto a las regiones mas anteriores
ambos grupos mostraron mayor area bajo la curva en el postest en las regiones FP1, FP2
y F4 y en F3 mostraron menor area bajo la curva con significacion estadistica hacia el

grupo experimental, como se sefialo anteriormente.
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Gréafico 12. Histograma de areas bajo la curva regionales en los grupos control y
experimental durante los registros electrofisiologicos del Componente N500 en el Test

de las Diferencias antes y después de la intervencion.

En base a todos los resultados anteriores, a continuacion, se decidio realizar el
analisis de las habilidades sociales reflejadas en el Programa de Desarrollo de
Competencias Sociales como variable independiente, aunque no se planteara como

objetivo en la presente investigacion.

Variable independiente

De las 11 conductas consideradas en el programa de Desarrollo de Competencias
Sociales (contacto visual, expresion facial, saludar, contenido verbal, elogiar a los pares,
turnos en la conversacion, proximidad, iniciacion al acercamiento, cooperar, compartir y
esperar turnos) solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
la Ual 5% en las conductas de Compartir (U=0.0, sig.=.021) y Expresion facial (U=1.5,

sig.=.044). En la Tabla 16 se presentaron los datos descriptivos.
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Tabla 13. Descriptivos de la Variable Independiente.

Conductas Condicién N Media | Mediana | Desviacion | Asimetria | Kurtosis
Control 4 450 450 1.291 0.00 -1.2
Compartir
Experimental 4 9.00 8.50 2.160 1.19 1.5
Expresion Control 4 3.00 3.00 0.816 0.00 1.5
facial Experimental | 4 | 475 | 4.00 1.500 2.00 4.0

En el indicador Compartir se presentaron diferencias significativas en el postest,
encontrandose que luego de la intervencion el grupo experimental (Mdn=8.50) presento
un mayor namero de conductas de compartir que el grupo control (Mdn=4.50). De igual
manera, se puede observar en el Grafico 13una homogeneidad en la varianza de los
datos del grupo control, a diferencia del experimental en donde el 50% superior de los
datos se encuentran mas dispersos que los inferiores, y encontrandose datos que revelan

hasta 12 conductas de compartir de un participante durante la medicion postest.
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Gréafico 13. Distribucion de la conducta de compartir en los grupos control y

experimental luego de la intervencion.
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Identificadas tales conductas, también se debe afiadir que a nivel cualitativo
también se pudo observar un cambio en conductas que no estuvieron contempladas en el
registro utilizado para medir las Habilidades Sociales. Siendo asi, luego de la
intervencion se evidencio una disminucion de conductas disruptivas tales como: lanzar

objetos, tirarse en el piso, gritar y emitir contenido verbal negativo.

Como ya se menciond anteriormente, tambien hubo un aumento en la mediana de
la frecuencia de con la que los nifios mostraban Expresion Facial, tal como se puede ver
en elGréficol4, siendo ésta mayor en el grupo experimental (Mdn=4.0) que en el control
(Mdn= 3.0). Se puede observar que el grupo control presentdé datos homogéneos y con
una propension a que la frecuencia sea 3 manifestaciones de Expresion Facial, siendo 2
y 4 datos extremos, no siendo asi en el grupo experimental, en el que se puede observar
una mayor dispersion en los datos, los cuales se encuentran orientados a encontrarse por

encima de 4, existiendo inclusa datos extremos que refieren una frecuencia de 7.
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Gréfico 14. Distribucién de la conducta de expresion facial en los grupos control y

experimental luego de la intervencion.



Discusiéon

El propdsito del presente trabajo consiste en determinar el efecto que tiene un
programa de Desarrollo de Competencias Sociales sobre los indicadores conductuales y
electrofisiologicos de la Coherencia Central en nifios con Autismo de Alto nivel de
Funcionamiento. Especificamente, los indicadores conductuales son evaluados por
medio del Test de las Diferencias, mientras que los electrofisioldgicos se evallan a partir

del componente N500 de los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE).

Tras la revision de la literatura, se esperaba encontrar que luego de la
implementacién de dicho programa habria un efecto sobre la Coherencia Central tanto
en sus correlatos conductuales como electrofisioldgicos entre las medidas antes-después
del grupo experimental, siendo reflejadas en un mayor nimero de Respuestas Correctas,
Totales y Globales y un menor niumero de Omisiones y Respuestas Incorrectas en el
Test de las Diferencias, asi como en menores amplitudes (menor esfuerzo para realizar
la tarea), latencias mas cortas (tiempo de procesamiento menor) y areas bajo la curva
mayores (procesamiento de mayor informacién social) del componente N500 de los
Potenciales Relacionados a Eventos, en contraste con el grupo control luego del lapso
de no aplicacion del programa. No se encontraron diferencias a nivel estadisticamente
significativas en los indicadores conductuales y en los electrofisiolégicos hubo
diferencias, entre las regiones cerebrales estudiadas, en la latencia de F8 y en la amplitud

y area bajo la curva de F3.

Los resultados obtenidos pueden ser explicados a través de la consideracion de
diversos factores, entre ellos el tamafio reducido de la muestra debido, entre otras
circunstancias, a la muerte experimental de dos sujetos (uno control y otro
experimental), asi como a la dificultad intrinseca que implica el conseguir participantes
de poblacion clinica y en especial de nifios con TEA como sefialan Rodriguez-Gastelo
(2012) y Dos Santos y Pifiero (2011). Un numero reducido de personas para cada uno
de los grupos aumenta la variabilidad intrasujeto y, por tanto, aumenta la posibilidad de

no encontrar diferencias estadisticamente significativas donde si las hay (Kerlinger y



109

Lee, 2002), por lo que se considera que con un aumento en el nimero de participantes se
hubiesen encontrado mayores diferencias estadisticamente significativas.

Otro factor de relevancia en los resultados obtenidos se relaciona con el propio
Programa de Desarrollo de Competencias Sociales, considerada como variable
independiente, cual inicialmente habia sido planificado aplicar durante 6 meses
utilizando para la evaluacion los sujetos que Mineo y Villegas (2014) habian empleado
en su estudio, sin embargo, solamente se pudieron mantener en la presente investigacion
dos sujetos, los cuales se asignaron uno al grupo experimental y otro al control, siendo
gue hubo que seleccionar nuevos sujetos con la limitante anteriormente sefialada de la
dificultad de encontrar muestra clinica. Esto atrasa el cronograma planteado y hace que
la implementacion del programa de Desarrollo de Competencias Sociales se redujera a 8

Semanas.

Aun cuando no estaba planteado evaluar el Programa de Desarrollo de
Competencias Sociales, considerando los resultados obtenidos a nivel conductual, se
hizo un andlisis de los cambios en las once conductas sociales del programa que se
consideran en la Lista de Chequeo de Goncalves (2015), resultando que solamente hubo

diferencias significativas en Compartir y Expresion Facial.

A nivel cualitativo se pudo observar una disminucion en las conductas
disruptivas de los nifios que no se encontraban contempladas en la Lista de Chequeo de
Goncalves, las cuales pueden ser asociadas con la técnica del modelaje con sus pares
neurotipicas, por medio de la cual los nifios pudieron aprender una conducta diferente a
lo largo de las sesiones. De la misma forma, también se pudo observar que conforme
avanzaba la intervencién, las pares modelos comenzaron a presentar conductas que
evidenciaban una mayor sensibilidad y colaboracion por su parte, tales como: consolar a
alguno de los nifios cuando se enojaba o frustraba durante las actividades, invitar
espontaneamente a que los nifios formaran parte de los juegos y ser mediadoras durante
las discusiones entre los nifios. Se puede pensarentonces que el programa de desarrollo

de competencias sociales implementado no solo es beneficioso para los nifios con TEA a
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quienes se les administra, sino también lo es para sus pares, quienes se ven estimuladas

en relacion a la aceptacion de las diferencias e inclusion de otros.

A pesar de lo anterior, se debe tener en cuenta que tan sélo una pequefia fraccion
del total de las conductas observadas objetivo tuvo un aumento, lo que indica que la
variable independiente de esta investigacion no fue maximizada como se habia
planteado. Al respecto se considera relevante el estudio de Chung et al. (2006), quienes
aplicaron su programa de desarrollo habilidades sociales durante mas tiempo (12
semanas) y encontraron diferencias significativas en las conductas por ellos evaluadas,
por lo que se piensa que al prolongar en el tiempo la intervencion, no sélo se maximiza
la variable en si misma sino también sus posibles efectos, a la par que aumenta la
probabilidad de obtener diferencias significativas en mas competencias sociales y, por

ende, en la Coherencia Central y sus correlatos electrofisioldgicos.

Se debe tomar en cuenta lo postulado por Vygotsky (1957), quien plantea que las
funciones superiores se encuentran enlazadas al &ambito social, siendo éste un agente que
moldea e incide sobre los procesos superiores y las estructuras neurales subyacentes, lo

cual fue ampliado por Luria (citado en Goldberg y Bougakov, 2009).

Cagigas y Bilder (2009) sefalan al respecto, considerando a Luria, que el cambio
en la reorganizacion de redes neurales depende del uso persistente y la practica continua
de diversas actividades, lo cual implica cierto tiempo para que se puedan producir
cambios a largo plazo en la especializacion y diferenciacion hemisférica, lo cual se va a
reflejar en un estilo cognitivo particular, como ocurre en las personas con TEA segln lo
sefialado por Frith (1997), en cuanto a su estilo de procesamiento fragmentado, propio
de su debilidad en la Coherencia Central, la cual se vincula de forma bidireccional con
las habilidades sociales. Es decir, que para que se desarrolle un estilo cognitivo
diferente, deben reorganizarse redes neurales, lo cual se considera, debe llevar un mayor
tiempo del que pudo realizarse en la presente investigacion por las limitaciones
sefialadas anteriormente en relacion a la obtencién de la muestra y tiempo estipulado

formalmente para el cumplimiento del requisito de trabajo de grado.
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De lo anterior se puede pensar que las actividades de un programa de
competencias sociales implican la estimulacion de areas cerebrales asociadas a la
Coherencia Central, y, por tanto, a la formacion de circuitos neuronales significativos
para la realizacion de las mismas, siendo tal la base del aprendizaje, aunque éste no se
exprese de manera inmediata a nivel conductual (Kolb y Wishaw, 2006). A razon de
esto se espera que aumentado el tiempo de intervencidon las redes que ahora son
incipientes se consoliden y tengan una manifestacion conductual en tareas como el Test

de las Diferencias.

Conductualmente, al no encontrarse diferencias estadisticamente significativas
en el numero de Respuestas Correctas, Respuestas Incorrectas, Omisiones, Respuestas
Globales y Puntaje Total, luego de la aplicacion del programa de intervencion en el
grupo experimental, se determina que no se cumplen las hipdtesis 1 y 3 planteadas, por
las razones antes expuestas ni intragrupo ni entregrupos, respectivamente, y si se acepta
la hipdtesis 2 en relacion al grupo control en el cual no se esperaban diferencias entre el

pre y postest intragrupo.

Para la explicacion de los resultados obtenidos en las respuestas al Test de las
Diferencias, se toman en cuenta cuatro mecanismos atencionales considerados por
Posner y Raichle (citado en Kolb y Wishaw, 2006), asi como por Kolb y Wishaw
(2006): a) el encargado de la atencion espacial, ubicado en la corteza parietal,
preferentemente del hemisferio derecho; b) el encargado de la seleccion de los objetos
del ambiente, ubicado en la region parietal posterior; ¢) el encargado de la seleccién de
caracteristicas de los objetos, ubicado en la corteza visual y temporal posterior; d) el

encargado de la seleccion del movimiento, ubicado en el campo visual frontal.

Dada la tarea que implica la realizacion del Test de las Diferencias, lo nifios
deben en primer lugar utilizar su atencion espacial para rastrear las figuras con las
diferencias entre los dibujos bien del dibujo de derecha a izquierda o viceversa o bien de
arriba-abajo bidireccionalmente; luego deben prestar atencion al estimulo presentado y

posteriormente identificar sus caracteristicas para luego evaluarlas y establecer la
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diferencia entre ambas imagenes, esto quiere decir que para la identificacion de las
diferencias en las imagenes propuestas, los nifios requieren del uso de la corteza parietal,
especialmente derecha, las areas parietales posteriores y temporales posteriores

respectivamente, segun los autores antes sefialados.

En base a esto, se puede observar que luego de la intervencién, en el area parietal
posterior derecha (P4) el grupo experimental muestra una mayor area bajo la curva que
el grupo control, por lo que procesan una mayor cantidad de informacién no identificada
con anterioridad, razén por la que se puede pensar que estos nifios comenzaron a
establecer nuevas redes vinculadas a la capacidad para captar los estimulos propiamente
dichos, pudiendo identificar una mayor cantidad de estimulos, asi como tener un foco
atencional méas flexible y cambiante, en contraste con el grupo control, quienes

mantuvieron un area bajo la curva similar.

Lo mismo ocurre en el area temporal posterior (T6), al haber una mayor cantidad
de informaciéon nueva procesada, por lo que se puede pensar que éstos realmente
comenzaron a fijarse ain mas en las caracteristicas de las imagenes para posteriormente

identificar las diferencias entre si.

Posner y Petersen (citado el Kolb y Wishaw, 2006), sefialan que hay tres redes
atencionales: una anterior frontal o de control ejecutivo, una de alerta o vigilancia desde
estructuras subcorticales con proyeccion hacia frontal y parietal derecho y una posterior
que parece corresponder a las areas cerebrales activadas anteriormente descritas. Para
los autores la corteza parietal posterior es responsable de aspectos tales como la
desconexion de la atencion del estimulo actual, considerando que del &rea parieto-
temporal depende el foco atencional; de la corteza temporal y de las regiones parietal
inferior/temporal superior depende la atencion global, siendo que el analisis de la
informacidn global estaria dependiendo del parietal y temporal (P4, T4 y T6) derechos;
de la corteza parietal superior y surco intraparietal dependeria la atencion a nivel local y
el analisis de la informacion local parietal y temporal izquierdos (P3, T3 y T5); los

nucleos pulvinar y reticulares taldmicos permiten la focalizacion y los tubérculos
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cuadrigéminos superiores hacer los giros atencionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se destaca que luego de la implementacion del
programa, hubo una mayor activacion en el grupo experimental en el hemisferio
derecho, especificamente en las areas C4, F8, F4 y T6 las cuales van mas alla del efecto
madurativo observado en el grupo control ya que la magnitud del cambio fue mayor, aun
cuando las diferencias estadisticas no son significativas. Esto se sustenta en el grupo
experimental porque, tras entrenar las competencias sociales, hubo una mayor activacién
en areas de procesamiento global en conjunto con una menor activacion del
procesamiento local. En contraste, el aumento de la activacion en P3 en el grupo
control, vinculado segun estos autores con el analisis local de la informacion, indica que
siguieron con el mismo tipo de procesamiento con el paso del tiempo apoyandose mas
en el analisis local (P3) y en las claves visuales (O2) lo que corresponde a las conductas
tipicas de los TEA descritas en la literatura (Frith, 1989; Frith y Happé, 1994;
Hernandez y Rubin, 1999; Fein, 2011; Evers et al., 2011, Mineo y Villegas, 2014) en
cuanto a que mantienen el uso de un procesamiento perceptivo de menor nivel como el

procesamiento fragmentado centrado en un analisis visual.

Las redes neurales involucradas en la Coherencia Central, tras la implementacion
del Programa de Desarrollo de Competencias Sociales empezaron a formarse pero no se
encuentran consolidadas, siendo posiblemente esta la razon que los cambios en el
procesamiento de la informacion por parte del grupo experimental no se hayan
manifestado a nivel conductual en las respuestas al Test de las Diferencias de manera
estadisticamente significativa y tampoco en las variables electrofisioldgicas, salvo en F3
y F8. Se espera entonces que una prolongacion en el tiempo de implementacion del
Programa de Desarrollo de Competencias Sociales genere cambios a nivel de las redes
neuronales implicadas y, por tanto, en el desempefio de los sujetos en tareas de

Coherencia Central.

En el caso de los nifios con AAF del grupo experimental se puede pensar que a

pesar de haber un aumento en la capacidad para identificar las caracteristicas de los
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objetos (P4), las redes que permiten el reconocimiento de dicha caracteristica parecieran
no haberse visto potenciadas por el programa, no habiéndose consolidado éstas lo
suficiente como para reconocerla y responder a ella, eligiendo en cambio otras

alternativas de respuesta ante la tarea.

Por otra parte, se debe tener en consideracion lo planteado por Mottron, Burack,
larocci, Belleville y Enns (2003), quienes proponen que la relevancia del contenido
global para completar la tarea puede marcar la forma en que nifios con AAF contestan a
la misma, concluyendo que méas alld de presentar una debilidad en la Coherencia
Central, se describe mas bien un sesgo de lo local sobre lo holistico. Segun estos autores,
lo encontrado supone que los nifios con autismo no necesariamente muestran una
debilidad, sino que manifiestan una tendencia a enfocarse a lo local cuando las
respuestas globales resultan irrelevantes en la tarea. Ademas, determinaron que tanto la
dificultad de la tarea como factores tales como el tamafio del estimulo facilita en alguna
direccion la percepcion global o local, siendo influenciado por las distintas condiciones

de la prueba.

El Test de las Diferencias pudo ser lo suficientemente sensible para discriminar
entre grupos diagndsticos distintos, asi como entre éstos y nifios SDx, como resulto en el
estudio de Mineo y Villegas (2014), pero no lo suficiente como para captar los cambios
en un mismo grupo Dx los cuales mantienen cierto patron de activacion regional
cerebral caracteristico que representa el desarrollo de redes compensatorias, tal como
sugiere Frith (citado en Cabanyes, 1999), y ain mas cuando el tratamiento del grupo
experimental ha sido tan corto en el tiempo. Recomendaciones para la validacion de

este test se exponen en el siguiente apartado.

Por otro lado, se debe tomar en consideracion lo ya mencionado del modelo de
Posner y Petersen (citado en Kolb y Whishaw, 2006) con respecto al uso de los lobulos
frontales para la seleccién y ejecucion de una respuesta por sobre otras, siendo ésta una
de las debilidades identificadas en los nifios con TEA. Al no haber una consolidacion en

las redes vinculadas a estos aspectos de atencion ejecutiva (F4) y de proceso de toma de
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decisiones para dar una respuesta, los nifios tienden a elegir unas respuestas sobre otras,
indicando posiblemente que a pesar de haber podido detectar la diferencia a nivel global
tienden a emitir una respuesta mas local propia de su condicion de TEA. Esto se refleja
en la mayor magnitud del cambio en las regiones prefrontales (FP1 y FP2) en los nifios
del grupo experimental en relacién a los nifios del grupo control, lo que a su vez podria
involucrar la red ejecutiva o anterior de Posner y Petersen (citado en Kolb y Whishaw,
2006).

Lo anterior es ejemplificado a partir de la siguiente observacion cualitativa. Al
realizar la medicion postest, y especificamente en la lamina “Espacio 1” el sujeto 6
emitio un total de 4 respuestas incorrectas, siendo el participante de grupo experimental
que obtuvo el mayor nimero de respuestas incorrectas en el postest. El nifio marco en la
imagen como diferente una serie de 5 estrellas, de las cuales solo una era distinta. Luego
de finalizada la prueba el nifio le comenta a la evaluadora lo siguiente: “marqué esas
porque todo esto habia cambiado”, refiriéndose y sefialando el conjunto completo de
estrellas y no éstas por separado. Ante esto se puede inferir que a pesar de haber
marcado cada una por separado, el nifio habia identificado el conjunto de estrellas como
una globalidad, la cual cambiaba cuando uno de los elementos lo hacia. Se puede pensar
entonces que, como ya se ha sustentado previamente, las redes neuronales asociadas a la
toma de decision para la seleccidn y ejecucion de una respuesta global vs. una local ain
no se encuentran consolidadas siendo su uso apenas incipiente y prevaleciendo la

respuesta local.

En relacion con las variables electrofisioldgicas, en funcion de los resultados del
analisis estadistico y contraste de hipotesis y considerando el tamafio muestral, se decide
realizar un andlisis exploratorio de los datos ademas del anélisis cualitativo de la
distribucion regional cerebral de los indicadores (latencia, amplitud y area bajo la curva)
del componente P500 de los PRE planteado, en la busqueda del comportamiento de los
datos lo que se considera de importancia porque orienta hacia aspectos a profundizar en

nuevas investigaciones lo que tiene mucho valor heuristico.



116

A continuacion se discute por qué el contraste de hipotesis electrofisioldgicas
probablemente no da en la direccion predicha en cuanto que la hipotesis del cambio
intragrupo experimental pre y post intervencion con el programa de Desarrollo de
Competencias Sociales no produjo diferencias estadisticamente significativas, al igual
que el contraste postest entre los grupos, cumpliéndose solamente la hip6tesis referida al
no cambio entre las evaluaciones pre y postest en el grupo control, tomando en cuenta,
sin embargo, el analisis exploratorio de los datos y el cualitativo de la activacion
cerebral regional que muestran hacia donde irian los resultados en caso que la muestra

aumentara al igual que el incremento del tiempo de aplicacion del programa.

En cuanto a la latencia, la cual hace referencia al tiempo de procesamiento de la
informacidn (Lorenzo-Lopez, 2007; Moreno, 1992), se espera que los nifios incluidos en
el grupo experimental presenten latencias mas cortas luego de la aplicacion del
Programa de Competencias Sociales a diferencia del grupo control, que se espera que

permanezcan igual.

En el contraste intragrupos tanto en el pretest (salvo en F8), como en el postest
no hubo diferencias y tampoco entre grupos en el post, lo que implica que el tiempo de
procesamiento fue similar en ambos grupos estudiados, lo que es un indicador de la
existencia del componente N500 vinculado a la Coherencia Central. Al analizar las
medianas se observa que en la evaluacion pretest los grupos no resultaron homogéneos
en un inicio y, tras la aplicacion del Programa de Desarrollo de Competencias Sociales
el grupo experimental tuvo una mayor magnitud del cambio hacia un mayor tiempo de

procesamiento, mientras que el grupo control se mantuvo en el mismo nivel.

El resultado anterior es igual al encontrado por Mineo y Villegas (2014) donde
encontraron diferencias en F8 en comparacion del grupo AAF y el SDx, siendo este
ultimo el que present6 una media mas alta en esta region en cuanto a la latencia, por lo
gue podria inferirse que luego de la intervencion hubo una mejora en este correlato
porque, al tener una latencia mas larga, tiene un mayor tiempo de procesamiento en la

region temporal anterior derecha (F8) luego de la administracion del programa, lo que es
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similar al grupo de nifios SDx de Mineo y Villegas (2014) contrariamente al grupo
control de la presente investigacién que se mantuvo. De manera que se puede esperar
entonces que con una intervencion prolongada en el tiempo los nifios puedan tener un

tiempo de procesamiento mas parecido a los nifios Sin Diagndstico.

En cuanto a la amplitud, referido al esfuerzo atencional dado al ejecutar la tarea
(Lorenzo-Ldpez, 2007; Moreno, 1992), se espera que los nifios sometidos al tratamiento
presenten menores amplitudes contrariamente al grupo control, de quienes se espera que
se mantengan estables en el tiempo. En este indicador no se encontraron diferencias
significativas a nivel estadistico entre los grupos en la medida pretest, por lo que los
grupos se esforzaron equitativamente para realizar el Test de las Diferencias. En la
evaluacion posterior a las 8 semanas de aplicacion del Programa de Desarrollo de
Competencias Sociales para el grupo experimental y de 8 semanas sin el mismo para el
grupo control, se mantuvo sin diferencias después del mismo en la medida posterior en
ambos grupos. En el contraste intragrupo antes-después tanto en el control como en el
experimental tampoco se arrojan diferencias estadisticamente significativas lo que

implica que el esfuerzo atencional no varié en cada grupo.

Sin embargo al considerar las medianas de ambos grupos antes y después de las
8 semanas sefialadas el nivel de esfuerzo, representado por la amplitud, se mantuvo en el
grupo control, mientras que en el grupo experimental se presenta una menor activacion
después de la aplicacion del tratamiento. En cuanto al contraste entre las areas, resulto
significativa la diferencia en la region frontal izquierda (F3) apuntando a que los nifios
del grupo experimental tuvieron un menor esfuerzo en esta regién al entrenar las
habilidades sociales, region vinculada a la red anterior de Posner y Petersen (citado en
Kolb y Whishaw, 2006).

Al examinar cualitativamente el esfuerzo atencional en las distintas regiones
cerebrales, es notable un efecto de la maduracion en distintas areas, teniendo en varias
de ellas lo que se presume una potenciacion por la aplicacion del tratamiento.

Especificamente, se registro un mayor esfuerzo atencional en P4, C3 y T3, ubicando al
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P4 como tipico del comportamiento de los autistas. Esta region estad en la literatura
identificada como procesamiento visual primario (Posner y Petersen, citado en Kolb y
Whishaw, 2006), que segun lo encontrado por Mineo y Villegas (2014) se mantiene en
regiones posteriores, que a diferencia del normal, no pasa a las regiones de integracion
de la informacidn en areas anteriores. El efecto potenciado son visualmente ubicados en
C4, F8, F4, T6 y O1, y en menor medida en FP1 y FP2, sefialando una mayor activacién
por parte del grupo experimental en el hemisferio derecho, el cual estd vinculado
principalmente en funciones visoespaciales (referencia) y a la red anterior ejecutiva de

Posner y Petersen.

En funcién a lo encontrado por Mineo y Villegas (2014) después de ser
entrenado en las habilidades sociales los nifios del grupo experimental se dio con mas
fuerza la activacion de regiones mas anteriores, por lo que la consolidacion de una red
gue le permita integrar mas las caracteristica de los estimulos puede estar en formacién
mas alla del efecto madurativo por la diferencia importante entre las regiones que los
niflos SDx mostraron en su estudio. La red tipicamente de la persona con TEA parece
haber sido moldeada a una méas parecida a los SDx al iniciar activaciones mas anteriores
y no mostrar diferencias en O2, la cual es una area fundamental en la red que el autista
utiliza de forma compensatoria (Frith, citado en Cabanyes, 1999), pasando de apoyarse
en claves visuales concretas a iniciar el esfuerzo integrativo de las claves que recibe con
regiones cerebrales mas anteriores. Se corrobora la activacion parasagital en ambos
grupos, potenciado en el grupo experimental con la ventaja adicional que se refleja una
magnitud del cambio mayor en prefrontales y disminucion de occipitales, por lo que la

tendencia del autista de usar lo visual y local es menor en el postest.

Viendo este comportamiento parece que el esfuerzo atencional pasa a
concentrarse en la red pertinente de integracion anterior y no en areas posteriores que se
concentran en los detalles en consistencia con lo planteado en la CC (Frith, 1989, Frith y
Happé, 1994; Fein, 2011). Esto también puede aludir al planteamiento realizado por
Frith (1999) en donde la CC implica un sistema bidireccional ya que al entrenar la

conducta también pueden moldearse las redes neurales subyacentes, esperando con ello
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un cambio generalizado a otras condiciones.

En relacion al area bajo la curva la cual se refiere a la cantidad de informacion
procesada (Luck, 2005; Moreno, 1992; Ramirez-Aristiguieta, 2010), los grupos no
difirieron en el pretest ni en el postest significativamente en el contraste intragrupo y en
el postest entre-grupo postest hubo diferencias significativas en F3. De manera que, en
general, ambos grupos no variaron a nivel estadistico en la cantidad de informacién
procesada ni antes ni despues de la implementacion del programa. Los nifios del grupo
experimental presentan una area bajo la curva de F3 menor que el grupo control lo que
indica que pasaron a procesar menor cantidad de informacién luego la aplicacion del
Programa de Desarrollo de Competencias Sociales, lo que pareciera ir en contra de lo
hallado por Mineo y Villegas (2014) ya que encontraron que los nifios SDx presentaban
mayor area bajo la curva. Toda vez que el Gnico antecedente que permite dar direccion a
la hipdtesis de este indicador es el de Mineo y Villegas (2014) cabe realizar mas
investigaciones al respecto para poder explicar los resultados obtenidos.

En la presente investigacion, y en el analisis cualitativo sobre la activacion de
redes cerebrales regionales, se observo que hubo un efecto madurativo en el prefrontal
derecho (FP2) ya que ambos grupos tuvieron un aumento similar en el area bajo la curva
que implica la cantidad de informacion procesada durante la tarea (referencia), a
diferencia de como ocurrio en el area prefrontal izquierda (FP1), en donde se reflejé una
magnitud de efecto mayor en el grupo experimental, sin obviar las amplitudes en
regiones centrales y posteriores (C4 y P4) que conforman la proyeccion de la red. Esto,
en conjunto con los resultados obtenidos en la latencia puede ser interpretado como la
formacion incipiente de redes neurales anteriores asociadas a procesos de integracion
que se van uniendo en su progresion a redes posteriores lo que facilita la Coherencia
Central. EI grupo control, por el contrario, tuvo mayor uso del area occipital derecha
(02), con proyeccion hacia regiones mas anteriores (F4, FP2), pero mantuvo un

procesamiento de la informacién fundamentalmente posterior.

En el grupo experimental hubo un aumento en la latencia, es decir en el tiempo
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de procesamiento, una disminucion en la amplitud, el esfuerzo para realizar la tarea
disminuyd, pero la cantidad de informacion procesado fue mayor, area bajo la curva.
Estos resultados indican que los nifios experimentales, al poder procesar mayor cantidad
de informacion social les lleva mayor tiempo procesar la misma pero con menos
esfuerzo, lo cual es dificil evaluar conductualmente. Estos resultados indican lo que se
ha sefialado previamente, que las medidas electrofisioldgicas son un aporte a las
evaluaciones conductuales, al tener un mayor resolucién temporal porque permiten ir
proyectando el comportamiento de redes neuronales implicadas en los procesos
cognitivos que van cambiando, aunque sus efectos no sean visibles conductualmente,
pues para que el efecto pueda ser observable los cambios en las redes neuronales
correspondientes deben no solamente estar iniciados sino consolidados lo que requiere

mayor tiempo de intervencion.

Narayanan y Beversdorfd (2011) sefialan que hay teorias psicoldgicas diversas
gue han sido propuestas para explicar diversas caracteristicas de las personas con TEA,
incluyendo la Coherencia Central y se focalizan en los modelos de las redes neurales de
la utilizacién del contexto. Para estos autores, el aprendizaje ocurre por la modificacion
selectiva de la fortaleza de las conexiones entre las unidades de procesamiento y cuando
un nuevo patron se introduce a la red, el aprendizaje se construye sobre el estado previo
de la red neural involucrada en el proceso cognitivo en estudio, de manera que
conductualmente ante tareas similares la conducta va a ser similar. Este patron de
superposicién crea un uso compartido del conocimiento preexistente en la red neural
durante el inicio del proceso de entrenamiento y que se basa en la remodelacion axonica
y el fortalecimiento de sinapsis descrito por Donald Hebb (citado en Narayanan y
Beversdorfd, 2011), que establece que neuronas que se coactivan al mismo tiempo se
conectan y esta conexion es directamente proporcional a la frecuencia de coactivacion
implicada en la practica, es decir, a mayor practica, mayor fortalecimiento de la nueva

red vinculada al proceso cognitivo particular.

Los TEA, como se sefialara anteriormente han fortalecido conexiones de vias

compensatorias para el andlisis de las tareas a las cuales se enfrentan, sobre las que se
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solapan las nuevas redes que se deben crear luego de un programa de entrenamiento, de
manera que inicialmente en ese proceso de reaprendizaje las redes compiten, es decir, la
red anterior consolidada entra en pugna con la red que esta emergiendo de manera
incipiente. Esto se vincula con lo ya descrito en cuanto a que los TEA del grupo
experimental aunque iniciaron un procesamiento global de la informacion, en la
seleccion de las respuestas tendieron a responder de manera local por la red previamente

establecida que es caracteristica de esta condicion.

Narayanan y Beversdorfd (2011) refiriéndose a Cohen, sefialan que el fenomeno
de sobreselectividad de la informacion en las personas con autismo es una consecuencia
directa del patron de conectividad neural desarrollado. Asimismo, vinculan este
comportamiento con los estudios de Casanova que arrojan anormalidades en la
organizacion de minicolumnas celulares de la corteza cerebral, las cuales, son menores y
mas dispersas al compararse con los sujetos SDx. Toda vez que el mayor numero de
minicolumnas y las fibras de conexién més cortas favorecen la conectividad local sobre
la conectividad a mayor distancia, lo que genera una debilidad en la Coherencia Central,
favorece el procesamiento local en vez del global, méas adn en tareas que involucran una
atencion visoespacial bilateral como el Test de las Diferencias. En base a lo anterior, los
autores proponen para futuras investigaciones sobre modelos de redes neurales en los

TEA incluir estas caracteristicas de procesamiento global y local.

Para finalizar se destaca que los AAF tanto control como experimental reflejan el
patron de activacion de redes neurales del hemisferio derecho descritas por Narayanan y
Beversdorfd (2011) y por Mineo y Villegas (2014). Después de la intervencion los nifios
activaron regiones frontales como lo habian hecho los nifios SDx del estudio
anteriormente descrito, con la diferencia de una mayor activacion en el hemisferio
izquierdo, lo que implica mayor semejanza al patron de activacion de redes neurales de
niflos SDXx, aunque mantienen sus caracteristicas propias de la condicién. Se considera la
posibilidad que manteniéndose en el tiempo el Programa de Desarrollo de Competencias
Sociales, las redes implicadas en la Coherencia Central de nifios con Autismo de Alto

Funcionamiento se pareceran a la de nifios Sin Diagndstico, por tanto, el programa
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pareciera tener un efecto positivo sobre la plasticidad cerebral adaptativa de nifios con
Autismo de Alto Funcionamiento, lo cual deberia ser investigado a mayor profundidad

con una muestra mayor.



Conclusiones y Recomendaciones

En funcion al objetivo en la investigacion, el cual pretende determinar el efecto
que tiene un programa de desarrollo de competencias sociales sobre los indicadores
conductuales y electrofisiologicos de la coherencia central en los nifios con Autismo de

Alto Funcionamiento se destacan los siguientes hallazgos:

A pesar de no haber diferencias estadisticamente significativas a nivel
conductual tanto en el Test de las Diferencias como en la observacion de conductas de la
Lista de Chequeo modificada de Goncalves (2015), es posible generar cambios en redes
neuronales tras la aplicacion de un programa de competencias sociales, lo cual se
determina con el analisis conjunto de los correlatos electrofisioldgicos. Sin embargo,
cuando ambos grupos pertenecen al mismo cuadro nosélogico, y experimentan per se
cambios madurativos, para poder observar modificaciones conductuales, se debe esperar

la consolidacién del cambio a nivel neural.

Esto aplica igualmente para los correlatos electrofisioldgicos, pues si se espera
encontrar cambios a nivel estadistico debe pasar el tiempo suficiente para que la red esté
lo adecuadamente establecida de manera que sea observable la diferenciacion entre los
grupos, donde el cerebro del autista entrenado se asemeja mas al de los nifios Sin
Diagnostico. Se corrobora la existencia del componente N500 y su participacion en el
estudio de tareas vinculadas a este marcador psicoldgico, evidenciando en esta poblacién
un procesamiento de informacién distinta que va mas alla de lo que podria ser un

problema perceptivo (McPartland et al., 2011).

Se confirma con el andlisis cualitativo una red que subyace al estilo cognitivo
descrito por Frith y Happé (1994) como una debilidad en la Coherencia Central, donde
los nifios dentro del espectro autista tienden a procesar los detalles sobre lo global,
teniendo dificultades para la integracion de los estimulos. Luego de entrenar las

habilidades sociales, se encontrd la formacion incipiente de una red que conecta con
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regiones anteriores (FP1 y FP2) a la par de una disminucion de actividad en regiones
encargadas del procesamiento local (P3), por lo que puede plantearse que a pesar del
corto tiempo de intervencion, el entrenamiento para intervenir las deficiencias
presentada en los TEA permite llegar a configurar un nuevo funcionamiento cognitivo
que con su continuo reforzamiento puede consolidarse y generar comportamientos mas

adaptativos para estos nifios.

Finalmente, se debe sefalar, tal como dice Volkmar et al. (2004), el estudio de
los marcadores psicologicos se encuentra aun en fase inicial, habiéndose tan soélo
sentado las bases para estudios posteriores. Especificamente en cuanto a la teoria de la
Coherencia Central los hallazgos empiricos siguen siendo contradictorios. De igual
manera, se han identificado limitaciones en el estudio de este marcador en particular,
habiendo hasta la fecha poca teorizacion de los aspectos cognitivos y perceptuales desde

la Coherencia Central.

Se le puede adjudicar entonces al presente trabajo un valor heuristico, siendo un
aporte en la busqueda de la nuevos hallazgos que contribuyan determinar el patron de
respuesta de nifios con TEA, asi como identificando su relacion con procesos cognitivos
gue se van formando desde temprana edad. A partir de lo anterior es posible aumentar la
eficacia y disminuir el tiempo de deteccion y diagnostico de nifios con TEA, a la vez que
se establecen programas de intervencion que estimulen la Coherencia Central, y, por
tanto, las habilidades sociales requeridas para su adaptacion, teniendo estas la relacion

bidireccional anteriormente planteada.

A lo largo de la ejecucion del presente trabajo de investigacion se presentaron
una serie de limitaciones que impactaron la realizacion del mismo, se mencionan las mas

importantes y sus recomendaciones correspondientes:
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Se resalta la dificultad de acceso a la muestra dada no solo la naturaleza de la
misma, sino las caracteristicas del estudio la cual debia ejecutarse dentro de la
institucion de CEPIA los dias de semana. A pesar de la disposicion de los padres de los
nifios incluidos en el estudio de Mineo y Villegas (2014) vieron comprometida su
posibilidad de participar por no tener la disponibilidad de trasladar a los nifios en el
horario establecido en base a la posibilidad de las autoras y del uso del salon de la

institucion.

Asimismo, la configuracion de la muestra retrasé la programacion de la
intervencion reduciéndose de 6 meses a 8 semanas, disminuyendo el impacto del
programa y la posibilidad de ver cambios significativos. Ademas la muerte experimental
de dos nifios de la muestra total, uno en cada grupo, redujo aun mas la posibilidad de ver
cambios significativos. En conjunto con esto, otra limitacion importante fue la falta de
supervision del autor del programa tanto en el entrenamiento de la lista de chequeo

empleada, como en las sesiones de intervencion.

Se recomienda la prolongacién en el tiempo del programa en la institucion de
CEPIA para explorar si hay algin cambio de redes mas consolidado y su

correspondencia conductual a nivel de la Coherencia Central.

Considerando el estudio de Crespo-Eguilaz, Narbona y Magallon (2012), Mineo
y Villegas (2015) y Frith (1999) se puede recomendar el disefio de un programa que
intervenga la Coherencia Central en otros cuadros nosologicos como los TDAH y
evaluar si por la relacién bidireccional de la conducta-procesamiento pueden efectuarse
cambios en la dificultad que presentan estos nifios, evaluando la implicacion de este
estilo de procesamiento no sélo en las habilidades sociales sino en otros aspectos

adaptativos de importancia.

De esto se deriva la potencia heuristica que deviene de la presente investigacion

recomendando continuar con la incorporacion de los correlatos electrofisioldgicos dentro
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del estudio de los procesos cognitivos, lo que le da profundidad a la comprensién de los

mismos y complementa las evaluaciones conductuales.

Por altimo, se sefiala que a pesar de la validez de constructo que presenta el Test
de las Diferencias, las conclusiones derivadas de su aplicacion y andlisis, en conjunto a
los correlatos electrofisioldgicos, pueden llegar a una mayor profundidad con un estudio
completo de sus comportamiento psicométrico, pudiendo asi obtener conclusiones méas
precisas respecto al estilo de respuesta entre nifios dentro del espectro autista con

distinto grado y edad, y entre otras entidades nosoldgicas.
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ANEXO B.
Protocolo WISC-1V
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Cansellation Random = Structured cak CAS - 3.
Coding - Coding Copy = coe ﬁ
~For discrepancy comparisons, refer to Tables B.% and B.10. ﬂ ?E;fs
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1. Block Design ‘[ﬁmetimir:Smllem] Ahcmsl-z I\ tems 3-14

Start Reverse Discontinue Score
Ages b=F; len 1 Ages B-16: Score of 0 or 1 on Aerd F Items 1--3: Soore 0, 1, or 2 points
Ages B-16: hesn 3 eitherof the first two ftems given, consecilive Items 4-8: Sooee 0 0f 4 points
" administer preceding items in soones of 0 “ems 9-14: Score 0 or the appropriate tme bonus score
reverse onder unlil two consecutive BDN
perfact scores are obtained, Items 1-3: Scove O, 1, or 2 points
Tems 4-14: Score 0 o 4 poinis.
Presentation Time Completion Correct Constructed F—
Method Limit Time Design Design B
1. Child Trial 1 Trinl 2
B Model 30" YN | IO M T T
Examiner 01 2
9, Trial 1 Trial Tyial Trial
! Model 45" Y N 3 o1
=8 01 s
3. Model Trial 1 Tral 2 Trial Trial 4
% and Picture 45 Y N BEI 0 l! é
4,
% Picture 45" Y N 53 )
0 4
- |
E i Picture 45" Y N 53
— 4
5
i Picture 75" Y N Bﬂ
FlS 1 0 4
1. .
FN Pieture 75" Y N EH
0 4
8. -
, Pieture 75" Y N {E
- 0 4
=
iy Piciure 75" Y N 8:‘ TR T R ]
L3 » 0 45861
lD- g
% Picture 75" Y N B} N7 2 1340 108
-0 45656 5T
11. I i E ] -
@ . Picture 1207 Y N | : T 510, 3160 130
' i ' 0 4 5 6.1
12, —
7N Picture 120" Y N Tt 50T 380 180
: 0 4 5 6.7
13. Q’
’-?4‘ Picture 120" Y N
*,, | TL-12 5170 3140 1-86
L5 .
v | 0 4 5 6 17
14. “"’.Q
B S “ Picture 120" Y N ;
Q T 519 A0 13
7 0 4 5 617

Total Raw Score
{Maximum = 68)

Block Desig}i No Time Bonus (_BDN) —
- Total Raw Score
[Maximum'= 50)



2. Similarities

Ages 6-8: Sample, then ltem 1
< Apes 9-11: Sample, then fiem2

Rojo-Azul

A 1216 Sarnple, theén Bem 3

A All lrems

Ages 9-16: Score of 0 or 1 00 éfther AfhefS
“of the first two items given, administer
prwgdmgmﬂmmmod!urill . mesufﬁ

two consecutive perfiect scores
. arn-ob!aiped. 3

Response

160

Scare

Hem 1: Son(zﬂul'lpdn‘\!
Fiems 2-23; Swz[l,l,orzpm
See Stimulus Book 1 for
- sample espanses.

f1. Leche-Agua
12, Manzana-Platano B
(Banana, Banano, Guinea) 012
m 3, Velo-Lampara
012
4. Mariposa-Abejo
012
5§, Jumon=Queso
012
6. Caomiso-Zapalo
012
9. Guitarra-Tambor
012
Brr.éon Elefonte
,m 012
i
9. Bicicleto=Tren
012
10. Cedo-Rodilla
012
11. Bolo-Ruedo
012
12. Oro-Ploia
0 1.2
™13, MaderaLadrillos R
012
14, Invierno=-Verano
012
15. Calendario-Reloj
- 01 2
16, Enojo-Alegria .. .
012
17. Montana-Lago
012
18. Higlo-Vapor
012

+ If the child does not give a perfect response, provide the response indicated in the Stimulus Book.
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2. Similarities (Continued) Discontinue after 5 consecutive scores of 0

Response

19. Sal-Agua
012
20. Permiso-Prohibicion .))
012
21, primerc-Uitimo
012
22. Venganza-Perddn
012
23, Realidad-Fantasia
012
M, Espacio-Tiempo
012
Y - - . p
. )) nearrect pronunciation will change the stimulus meaning. Total Raw Score
(Maximum = 47)
3 D:lglt Span A Al s
Forward: Alfter scores of 0 an’ Scnrel)otipmmfaeachmai
~ ath trials of an fem DSF & DSB AT o
hdmﬂrd After scores of 0 on T for D5 Forward il
i M&Mdmm : I.:;L:TD?E orw andkad:wrd MPEM)’

1'01 war d

Trial Response Sco Response
2-9 01
1.
4-6 N .
3-8-6 01 2.1 01
2. - 1.
6-1-2 01012 1-3 01]°12
3-4-1-7 01 3-5 01
3. 2.
__6-1-5-8 01 012 6—4 01 01L4
§-4-2-3-9 01 : 5-7—4 01 :
4, 3 ——0 1 2
5-2-1-8-§ 01 .13 2-5-9 01
3-8-9-1-T-4 01 7T-2-9-§ 01
5. 4. 2
7-9-6-4-8-3 01 012 B-4-9-3 01!
5-1-T7T-4-2-3-8 01 4=-1-83-5-7 01
6.2 : 5
9-8-5-2-1-6-3 01 01z 9-7-8-5-2 01 012
1-8-4-5-9-7-6-3 01 1-6-5-2-9-8 01
1. 1 2] 6 012
2-9-T7-6-3-1-5-4 01|® 3-6-T-1-9-4 01
5-3-8-7=1-2-4-6-9 01 8-5-9-2-3-4-6 01
8 7
4-2-6-9-1-T-8-8-5 o1 |12 4-5-T-9-2-8§-1 o1|°t?
-9-1-T7T-3-2-65- 01
g 8-9-1-7-3-2-5-8 01 2
3-1-7-9-5-4-8-2 01

. Total Raw Score
E [Maximum = 32)
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i Corect ;ﬁ'ponsﬁ-m_in_@hc

b

Form

Time
Limit

Completion

Time

A All ttems

116-120 111-115 106-110 101-105 96-100

B6-95

DK|o 1
8 DE|0o 1
4 8 DEK|o 1
2.1 2|3 4 DK 6. 1 2 3|4 5 6]7 8 9 DK|o 1
. 1 2/3 4 DK 1. 1 2 3|45 6|7 8 9 DK|o0 1
. 1 2|3 4 DK 18 1 2 3 4|5 6 7 8|9 10 11 12DK|0 1
5.1 2(8 4 DK 9.1 23 4|5 67 8|9 1011 12DK|0 1
6. 1 2 3|4 5 6 DK 2. 1 2 3]4 5 67 8 9 DK|0 1
EE»: 1 2 3|4 5 6 DK 1. 1 2 3|4 5 6|7 8 9 DK 1
8. 1 2 3|4 5 6 DK _2_2.1234|5573|9 10 11 12DK|0 1
9.1 2 3|4 5 6 DK 23 1 2 3 4|5 6 7 8|9 10 11 12DK|0 1
0 1 2 3/4 5 6DK 2¢ 1 2 3 4|5 6 7 8|9 10 11 12DK|0 !
w1 2 3|4 5 6 DK 2. 1 2 3 4|5 6 7 8/9 10 11 12DK|0 1
1221 2 3[4 5 6 DK 26.1.-234156‘?5”9101112DK01
27. 1 2 3/4 5 6|7 8 9 DK |0 1
28. 1 2 3 4|5 6 7 8|9 10 11 12DK|o 1
i . . g S

5. Coding

59

60

61

63

64
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6. Vocabulary A Alltems

Ages 6-8: fem 5
Ages-1Tihem7 -
- Ages 12-16:Hem 9.
Item
Picture Items
1. Coche 01
2. Oso 01
3. Tren 01
4, Rana 01
Verbal Items
+ & Sombrero
012
1 6. Reloj
012
7. Vaca
012
8. Sombrilia/Paraguas
012
@ 9. Bicicleia
012
10, Ladién
01 2
11. ;C\De::e-t]curio,-‘AIichr,:i;; i
012
12, Obedecer
012
13. Salir
012
14, Molestia
012
15. Valiente
012
18. Laguna
012
17. Empleo
012
F If the child does not give a perfect response, provide the response indicated in the Stimulus Book. m
* Responses requiring a specific query are identified in the Stimulus Book.
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6. VocabU-lary (Continued) Discontinue after 5 consecutive scores of 0

Response
18, Antiguo 012
19. Cbligar 012
*20. Imi'h::r- 0132
21. Atemrador 012
22, Transparente ¢1l8
23. 1sla 012
M._Agmudo; 012
*25. Absorber -)) 013
26. Presumir 01 2
27, ﬁivuridud 012
28. Fabula 018
29, Preciso 012
| 30. Afliccion 012
31. Prewvisidn 018
82, Undinime +)) T X 1 2
83. Enmienda 518
3_4. fnmin?nie _ . 018
35, Dilatorio 012
36. Garrulo 013
* Respanses requiring a specific query are identified in the Stimulus Book, Total Raw Score |:|
+)) Incorrect pronunciation will change the stimulus meaning. (Maximum = 68)



7. Letter—Number Sequencmg Amruem

Discontinue 3
- Ages 6-7: thlpnghm’qjamp‘m Ilnenllml ‘W child is uud#elnrmpondmrmlytnmm :
el IgaB-IGcSairpl-e then frem 1 . Qﬁl&lr@lmuahermdﬂmilim ke
2 : : tnakofanmm : ik .

Qualifying Item Correct Response Correct

Child counts to three.

Child recites alphabet to the letter C.

atim T Item

Correct Responses Response Score  Score

L 0123
2. |B-1 1-B B-1 01 .
3. |2-C 2-C c-2 01
1. |[C-4 4-C C-4 01 -
2. |2 |5-E 5-E E-5 0 1/01283
3. |D-3 i-D D-3 01
1. |{B-1-2 1-2-B B-1-2 01
8 |2.|1-3-¢C 1-3-C C-1-3 0D 1/0123
3. |2-A-3 2-3-A A-2-13 01
1. |{D-2-9 2-8-D D-2-9 01
" 2. |R-5-B 5-B-R B-R-5 01 0123

& 2.]9-J-4 4-9-J J-4-9 01
3. |B-5-F 5-B-F B-F-35 01
1. [1-c-3-3 1-3-C-1J c-J-1-3 01

6. [2 [5-4-2-B 2-5-A-B [aA-B-2-8 - Jo1]o123
3. |D-8-M-1 1- 8-D-M D-M-1-8 01 :
1.[1-B-8-G-7 1-3-7-B-G B-G-1-3-17 01

7. le.|9-T-1-C-1 1-7-9-C-T C-T-1-7-9 0 1/0123
3. |P-3-J-1-M 1- 8- J-M-P J-M-P-1-3 01
1. |1-D-4-E-9-G 1-4-9-D-E-G D-E-G-1-4-9 0 1

8 |2 |H-3-B-4-F-8 3-4-3-B-F-H B-F-H-3-4-8 0 1/0123
3. |7-Q-6-M-3-2 3-6-7-M-Q-Z M-Q-2-3-6-17 01
1.|S-3-K-4-E-1-G |1-3-4-E-G-K-S |B-G-K-S-1-3- 4 01

9. [0 [7-S-9-K-1-T-6 |1-6-7-9-K-8-T |K-8-T-1-6-7-9 0 1/0128]
3.|L-2-7-6-Q-3-G  |2-3-6-G-J-L-Q |G-J-L-Q-2-3-6 0 1
1. |4-B-8-R-1-M-7-H|1-4-7-8-B-H-M-R|B-H-M-R-1-4-1-8 01

10. [2.[J-2-U-8-A-5-C-4|2-4-5-8-A-C-J-U[A-C-J-U-2-4-5-8 0 1/0123
3. [6-6L-1-2-5-H-2-W|1-2-5-6-H-L-W-Z|H-L-W-Z-1-2-5- 6 01

Total Raw Score
{Maximum = 30)
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v | | | | | [ | [ ] =] -]
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1
1

0
0
01
01
0 1
0

5 DK |0 1
DK
DK
DK
DK

5 DK
5
5
5
]

5 DK

4
4
4
4
4
4
4

3
3
3
3
3
3
3

T1. Dientes
*3, Humo

4. Verduras

8. Matrix Reasoning EH]». s

9. Comprehension

-5, Cartera

7. Policias

*6. Luces
8. Pelea

# If the child replies with only one general idea, ask for a second response as indicated in the Stimulus Book.

+ If the child does not give a 2-paint response, provide the response indicated in the Stimulus Book.

w 2. Cinturones de seguridad




9. Comprehension (Continued)

Discontinue after 4 consecutive scores of 0

Response

*9, Biblioteca 0 ; 1 2
10. Inspeccionar carne 01 2
11. Ejercicio 01 2
12, Perddn 01 2
*13. Noticias 01 2
*14, Doctores 01 2
15. Promesa 01 2
#16. Democracia 01 2
*17. Derechos de autor 01 2
*18. Monopolio 01 2
19. Estampillas 01 2
*30, Tecnologia _. 01 2

* If the child replies with one general idea, ask for a second response as indicated
in the Stimulus Book.

10. SymbOI SearCh ‘[Tlrni.lumt 1207 Aalllten\s

- Start 1 i ~ Discontinue -t
Ages 6T Symhul Sl:ardn\smhm 3 Afne_rim seconds
Practice hems, then Test iems i i ] :

Ages B-16: Symbol Search B Sample Hems, -
Practice Hems, then Test Rems =

s the .Séoﬂr\g Keftu check_me dwhfs rwwws.

I_Ihhe_ Total Raw Score Is €0, enter

Total Raw Score
(Maximum = 40}

Completion Number
Time Correct

Number Total Raw Score
Incorrect (Ages 6-7: Max = 45}
(Ages 8-16: Max = 80)

167



s

11. Picture Completion @ (e Linit 200 LN Al s
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8. Lapiz La punta
t 1. Chamarra La mangs; El brazo 01
t 2. Zorro Oreja; Oido 01
3. Mano Utia; Barniz de ufia; La punta del dedo | Uiias [plurall; Dedo 01
4. Gato Bigotes Pelos; Barba 01
m 5. Campana Badajo; Lengua; Mazo; Palito o bolita | Campana; Pelota; Parte de metal; 0 ) 1
que hace que suene o haga ruido Mango; Manija; La parte de en medio
6. Nifia {Adorno, Listén, Mofio) en el cabello Batin; Bolita 01
7. Espejo El reflejo de la mufieca; La mufieca én | La musieca; La muifieca en la mano 01~
(el espejo, en la pintura) de la nifia .
8 Hombre La {correa, malla, banda); La pulsera; | El reloj; [Points to own watch] 0 1
Una parte del reloj
9, Puerta Bisagra; Gozne; Perno; Charnela La parte de metal; Tornillos; Clavos;
La cosa dorada; Cerrojo; Pestillo; 01
Aldabilla; Manija; Agarradera; Segura
m 10. Hajas Venas; Las cosas que llevan el agua Patrones; Marcas; El disefio, Rayitas;
Lineas; Arrugas; Cosas en la hoja 01
11. Escalera Escalén; Peldasio; Travesafio Escalera; Patas; Raya; Pedestal 01
12. Mueble Manija; Agarradera; Jaladera; Botén Barra 0D 1
13. Cinturén Ojales; Agujeros; Ojillos; Hueoos; Hoyitos | Puntos; Circulos; Marcas; Las cosas que 01
. wan alrededor del cinturdn; Botones
14. Reloj Un 1en el 11; Al ndmero 11 le falta 1; Lios nimeros estdn mal
un I; Bice 1 en vez de 11; Debe de 01
tener dos 1's
15. Cara Pestaias; Maguillaje de los ajos; El Cejas; Maquillaje; Una parte de la
(cabello, pelo) que va arriba del ceja 01
(pérpado, ojo)
16. Dados El sexto punto; El (hoyo, agujero, circulo, | & Punto; El punto estd en el lugar
marca) para el 6; 84lo hay 5 puntos en | incorrecto; Una parte del dade; El
i °. verded mimery en el dade :
- 17, Foco/Bombillo/ | Filamentos; Cables; Hilitos; Alambrios; | Circuito; Canexidn; Lago; Cuerds; La
Bombilla Electrodo; La cosa que va adentroque | cosa que va en (espiral, zigrag); La &l
‘ hace que se {prenda, encienda) parte por donde pasa la electricidad; 001
; La coa que se (prende, ilumina); No =
‘3, El dibujo de la pelata en la playera de. | La pelota (de fithol); EI no trae
E : uno de los jugadores; El (simbolo, logo) | puesta la misma camisa 0.1
B & L e la playera; El simbolo de soecer
3 19. Bicicletas Las (marcas, huellas, rastros) de la Lineas; La sombra de la bicicleta;
bicicleta Las rayitas; Agua; Charco 01
20. Arbol Los anillos; (Aros, Ruedas, Circulos) en | Lineas; Rayas; Disefic; Rayitas;
el tronco; Las lineas del drbol; Las Tronco 01
(lineas, marcas) de la edad

f If the child does not give a 1-point response, point to the location of the missing part and say “Mira, le falta la manga” for Item 1 or

“Mira, la falta la oreja (el oido)” for Item 2.



1 point

11. Picture Completion (Continued)

1 point if child ;:1_3i_nts

correctly (PC)**
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Response

21. Tijeras Tornill; Perno; Clavo Una parte; El hoyo; La cosa redonda;
Botin 01
22. Puente Salpicadures del agua; Olas; La
(turbulenciz, corriente); El agus no se
estd moviendo; De un lado el agua no 01
se mueve ¥ del otro =i
23. Silbato Ranura; El (hoyo, agujero); La cosa para | El espacio de arriba; La cosa
el aire cuadrada; La cosa que hace que 0 1
(suene, silbe); La bolita de adentro;
La abertura
24. Banda de rock | Cuerdas de la guitarra; Cuerdas Las lineas (de, en) la guitarra; Cables 0 1
25. Cerdo (Ventanas, Orificios, Agujeros, La nariz
Huecos, Clreulos) de la nariz; Las 01
cozas por donde se respira
26. Tina/Bahera La coladera; El lugar por donde (se El eirculo en el fonde
va, sale) ¢l agua; El hoyo; El tapén 01
27. Bicicleta Cadena Alambres; Cables; La eosa que hace
que la bicicleta se mueva; La cosa 01
negra que va alredodor
28. Termdémetro (Mereurio, Acohol, Liquide) en el (bulbo, | Mercurio; Rejo; La cosa de abajo no
cireulo, bola, punto); El mercurio que va | estd pintada; Llenarlo de rojo 01
abajo; Liguide en ¢l fondo; La cosa que
va al fondo '
*29, Nﬂﬂll’lja Vena; Linea divisoria; Gajos; La marca | Linea; Rebanada; Espacics;
que divide los gajos; Un segmento; Una | Membrana; La cosa blanea; El corte 01
secciin
30. Pez Agallas; Branquias; Los agujeros por Lineas; Aberturas; Las cosas
donde entre el aire; Las cosus de los del cuello 01
lados por donde respira
31. Enrejado Una (seccitin, parte) del enrejado Una barra; Una pieza de maders;
Linea; Raya ¢ 1
32, Supermercado Las (etiquetas, envolturas, cubiertas) de | Nombres; Marcas; Estampas;
las latas; Los papeles que van alrededor | Papeles; Las latas estin mal 01
de las lal
33, Perfil Ceja La cosa de arriba del ojo; El gjo; La 01
pestafin
34. Bombrilla/ Varilla; Rayos; Calilla; Cosa que hace Alambre; Palo; Barra; Parte de metal 0 1
Parag‘uas que ¢l paraguns se mantenga abierto .
35. Esqui acudtico | Olas del (barco, bote); Corriente; El El agua que va hacia arriba; El agua
agua que sale del bareo; El motor no -0 s@ estd moviendo i 01
estd (funcionanda, prendido, encendido)
36. Casa La sombra del drbol Sombra 01
37. Familia El sujetador de los tirantes; La cosa Botdn; Clip; La hebilla
para abrochar los pantalones; Una 0 1
parte de los tirantes; La hebilla de
los tirantes
38, Zapato Ojillo; La parte de metal que va Hoyo; Hueeo; Agujero; Anillo
alrededor del cireulo 01

# If the child says “Semillas,” “Pepas,” or “Pepitas,” say: Dime otra parte que le falta,

** If the child does not spontaneously point when providing a response in this column, ask the child to clarify
his or her verbal response by saying, “Seiidlame dénde falta.” If the child responds to the query by point-

ing correctly to the missing part, score the item 1 point.

Total Raw Score
[Maximum = 38)
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12. CﬂnCEllatiﬂn (Time Limit: 45%) A Al ltems

s

Completion Number

Limit Time Correct Difference Bonus Points

Bonus Points 1] 1 2 3 4 Total Raw Score
{Maximum = 136)

13. Information A\ aur

Sk o P Reverse i ‘e Discontinue Score il
A Ages 6B Item 5 Agis 6-16: Score of 0 o gither af the first - After 5 'consecutive” ©© * Seore 0 or 1 point
T Ages 3-1: em b twoiterns given, adminider preceding 00tes of O See Stimuliss Book 3 for simple respoqses.
- Apes 12-16: Hem B items in reverse order until twa : : 3 "
e STy coseculive perfect scores are obtained. e R e ; A anta o

Item Response

Response Sco
1. Pie 01 18. Ozono 01
F2. Nariz 01 19, Fésil 01
3. Comida 01 20. Oxigeno 01
4. Orejas 01 *21, Poblacién 01
5. Edad 01 22, Jeroglificos 01
6. Patas B 01 23, Hojas 01
*7. Monedas 01 24, Oxidar 01
8, Jucves 01 25, Grecia 01
*9, Hervir 01 26. Bardmetro 01
*10. Somana 0 1| | *27.Darwin B i 01
11. Marzo 01 28, Confucio 01
12. Docena 0.1| | 25, Solsticio e
13. Colén 01 #30, Londres 01
#14. Estaciones 0:1| | 31. Diamantes - 01
*15. Estémago 01 32, Fisién 0 1]
16. Aiio bisiesto 01 *33. Trementina 01
*17. Adio pit Total Raw Score
+1f the child does not give a 1-point respanse, provide the respanse indicated in the (Maximum = 33) |:|
Stimulus Book.

* Responses requiring a specific query are identified in the Stimulus Book,
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14. Arithmetic mme Limit: 309 /I hems 1-5 Allemsﬁ—y

Ages 674 liem 3 M W Ages 6-16:, Soore of 0 on eitherof the first “After
" AgesB-9: liem 9 Y two ilems given, administer preceding items in
Ages 10-16: ltem 12 TSR iTeverse edér unlil two comecutive perect

.+ so00es are obtined.

Response Secore Score
P

Ttem e . Response Score

11. Pajaritos 01 1. Bicicletas 15 01 25. Cambio 01
i2.Pollites  [1.2,3,4,5 |0 1| |14, Pelotas 14 0 1| |26, Salones 20 01
13, Arboles 1,2,..10 0 1| | 15. Manzanas 9 0 1| | 27. Dinero 8.50 01
4. Mariposas ¢ 01 16. Vacas 5 01 28, Pgscn 40 01
5. Nueces 2 0 1| | 17. Medallas 25 0 1| | 29. Bicicleta 30 01
6. Libros 4 01 18. Globos 7 01 30, Temperatura 3 01
7. Sombreros 5 01 19, Pdjaros & 01 31 Juego 34 01
8. Galletas 3 0 1| | 20. Puntos 32 0 1| |32 Coches 48 01
9. Pedazos 2 0 1| | 21.Premios 24 0 1| |33 Vuelo 2:00 01
10, Centavos & 01 22, Plumas 20 01 34. Relojes 40 01
11. Lapices & 01 23, Estudiantes| 19 ) 01 Total Raw Score
12. Dulces 7 01 24, Revistas 3 01 (Maximum = 34) I:'
+ If the child does not give a 1-point response, provide the response indicated in the Stimulus Book.
15. Coding Copy {Time Limit: 120% A Al ltems
s Start Discontinue A Score g
“Ages 6=7; Do not administer < : Alter 120 seconds” 0 A C_cimpa'rc:hc_ child's respoinses [oihcpnn‘led symbals
Ages 8-16: Sample ltems, then Tost ems . = © X Booklet 1. Subtract Number Incorrect fram Nomber.C
total raw score s 2200 enter 200 ot

L 1-1

Number Number Number
Complete Incorrect Correct

If number complete = 1400
and number correct = 130 +

Time Completion Time
Limit Time Bonus Points
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Child’s Name: Parent/Guardian’s Name:
Sex: Grade: Handedness:—___ Place of Testing:
School: Examiner’s Name:

Behavioral Observations

School experience (é.g. total years in school, years in U.S. schools, residency history)
Referral source/Reason for referral/Presenting complaint(s)

Language (e.g, first/native/other language [if other than Spanish], Spanish fluency, English fluency, age of language
acquisition [first or second], articulation)

Physical appearance

Visual/Auditory/Motor problems (e.g., problem area; how problem(s] corrected [glasses, hearing aids, adaptive equipment,
not corrected])

Attention and concentration (e.g., normal, hyperactive; remains infout of seat)
Attitude toward testing (e.g., rapport, eager to speak, working habits, interest, motivation, reaction to success/failure)
Affect/Mood

Unusual behaviors/Verbalizations (e.g., perseverations, stereotypiec movements, bizarre and atypical verbalizations)

Other notes
I MNormal curve
|
|
.
P:-.umtul'cnju. :
Dua]mwﬂaawlpihm;
Composite Scares s:) 85 90 100 110 115 120
Composite Score Ranges < g 70-79  BO-89 20-109 110-119 120-129 2130

ISBN 015497890-&

@ PsychCor o
To reorder WISyC—IV mfm L, w@ - Iv

Spanish Record Forms,  All rghts reserved. Printed in the United States of America.
! ) ECHS GEMCE SCALE FOR CHILDREN®
_call 1-800-211-8378 123456789101112 ABCDE WL SURTH EGITION - SPAMSH 9780 154ll978905! ;
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ANEXO C.

Test de las Diferencias de Moreno (s.f).
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ANEXO D.

Hoja de registro modificada de Goncalves (2015).



Hoja de Registro Conductual

Fecha: Hora de inicio:

Observador:
Sujeto 1:

Sujeto 4:

Intervalo

Hora final:

Situacion:
Sujeto 2:
Sujeto 5:

Sujeto 3:
Sujeto 6:

181

Sujetos

Contacto visual. Mirar a
los ojos a otro nifio

Turno al conversar.
Iniciar o responder en la
conversacion

Proximidad.Permanecer
en la situacidén de juego.

Cooperar.
Participar en las
actividades de juego

Expresidn facial

Saludar

Conversar

Cambiar tono

Expresion
verbal positiva

Expresidn no
verbal positiva

Aproximacion al
inicio del juego

Intercambio de
materiales

Esperar el turno
de jugar

Ver al
compafiero

Permanencia en

el juego
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ANEXO E.
Escala Graffar. Adaptacion de Méndez-Castellanos (1992).
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Nombre Alumno:

INDIQUE CON UNA “X” LA OPCION QUE MEJOR CORRESPONDA SEGUN
EL ENUNCIADO

e Cual es su OCUPACION segun las categorias indicadas a continuacion:

1. Profesion universitaria o su equivalente. Se incluyen en este grupo: ejecutivos,
empresarios o comerciantes de alto nivel.

2. Profesiones técnicas especializadas: ejercicio profesional en alguna de las
menciones del Ciclo Diversificado. Se incluyen posiciones gerenciales medias.

3. Obreros especializados.

4. Obreros No especializados.

Cuél es su NIVEL DE INSTRUCCION segun las categorias indicadas a
continuacion:

1. Instruccidn universitaria o su equivalente (Incluye TSU).

2. Instruccidn secundaria completa (Bachillerato completo y escuelas técnicas).
___ 3. Instruccién secundaria incompleta.

_____ 4. Instruccion primaria completa o incompleta.

5. Analfabeta.

e Indique cuél es la EUENTE DE INGRESO de su familia:

1. La fuente principal de ingreso de la familia es el resultado de la inversion en
empresas, entidades financieras, negocios o fortuna heredada o adquirida.

2. Los ingresos consisten en honorarios profesionales, ganancias o beneficios.

3. El ingreso es un sueldo, es decir, una remuneracion calculada sobre una base
mensual o anualmente y generalmente pagada mensual o quincenalmente.

4. El ingreso consiste en un salario fijo, es decir, una remuneracion calculada por
semana o por dia.

5. El ingreso proviene de la ejecucion de trabajos ocasionales, la relacion de tareas
independientes o de donaciones de origen publico o privado.



184

e Indique cuéles son las CONDICIONES DE VIVIENDA de su familia:

1. Una casa o apartamento muy lujoso que ofrece las maximas comodidades.

2. Un alojamiento de categorias intermedia, que sin ser tan lujoso como el de la
categoria anterior, es espacioso, muy comodo y en Optimas condiciones sanitarias.

3. Un alojamiento con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido, es decir,
una casa o parte de una casa o apartamento modesto.

4. Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5. Rancho o vivienda con condiciones sanitarias muy deficientes.
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