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RESUMEN

La presente investigacion estudié el comportamiento psicométrico del Test de las
Diferencias de Moreno (2016) que evalia Coherencia Central (CC). Se analizd la
confiabilidad con el método Division por Mitades y Alfa de Cronbach; y la validez, segin: (a)
la estructura interna del test (ICC con Respuestas Locales, Omisiones y Errores; Respuestas
Globales Simples y Complejas con Respuestas Locales); (b) correlaciones convergentes (ICC
con Cubos, Matrices y Busqueda de Simbolos del WISV-IV; (c) correlaciones divergentes
(Respuestas Globales Simples y Compiejas con Respuestas Locales; ICC con Claves y
Comprensién del WISV-1V); (d) criterio de contraste (comparacion de los grupos SDx, TEA y
TDAH). Se seleccion6 intencionalmente a 130 sujetos: 100 varones y hembras SDx; 15
varones TEA y 15 varones TDAH, del drea Metropolitana de Caracas, entre 7 y 12 afios, NSE

medio y medio-bajo, y CI>70. Se aplicé el WISC-IV y el Test de las Diferencias de Moreno
(2016).

La prueba evidencia una alta confiabilidad, asi como sus indicadores, excepto
Errores (menor aportacion), siendo las Respuestas Locales el indicador mas confiable. Hubo
evidencia sélida de validez segln la estructura interna del test y de validez divergente, y
evidencia parcial en base al criterio, al no hallarse resultados similares a los de Moreno y
Dos Santos (2012) y Mineo y Villegas (2014), pero si coherentes con otros estudios
(Filippello et al., 2013; Vygotsky, citado en Perinat, 2007; Barkiey, 1997; Plaisted et al., 2003;
Vanegas y Davidson, 2015). No se sustenta la debilidad en CC de los TEA, planteada por
Frith (1989). Se sugiere que, dependiendo de la tarea, los TEA pudieran usar
adecuadamente ambos tipos de procesamiento (local y global). Los TDAH evidenciaron
dificultades en la CC, como plantean Plaisted, Saksida, Alcantara y Weisblatt (2003), Mineo
y Villegas (2014), y Vanegas y Davidson (2015). Se sugiere considerar la CC como un
constructo multidimensional, y como un continuo, ubicando el analisis local en un extremo
y el global en otro; siendo que, se puede utilizar ambos en unatarea de CC, aunque se tienda

a utilizar mas un tipo, y no mostrar fallas en el otro.




INTRODUCCION

El objetivo general de la presente investigacion es estudiar el comportamiento
psicométrico, en cuanto a indicadores de confiabilidad y validez del Test de las Diferencias de
Moreno (2016), usado para evaluar Coherencia Central en nifios de edades entre 7 a 12 afios,

debido a que no existen pruebas creadas exclusivamente a la evaluacidn de este proceso

cognitivo.

El interés surge de Moreno (2005) durante su experiencia en la evaluacion de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), considerando lo planteado por Frith (1989), quien
plantea que las personas con este trastorno tienen una debilidad en la Coherencia Central (CC).
Frith {1989) se refiere a un tipo de procesamiento cognitivo donde existe la tendencia a
combinar diversa informacion de un estimulo para construir un significado global del mismo,
considerando su contexto. Varios estudios corroboran lo anterior, planteando que estas
personas tienden a mostrar un estilo de organizacion perceptual local, tanto en material visual
como verbal {Frith, 1989; Jarrold, Butlet, Cottington y Jiménez, 2000; Booth, 2006; Happé vy
Frith, 2006; Booth y Happé, 2010; Volkmar, Paul, Klin y Cohen, 2005; Jolliffe y Baron-Cohen,
1999; Moreno de |barra y Dos Santos, 2012), proponiendo que, dicho estilo de organizacion

local pudiera ser la causa de la importancia que las personas con TEA le dan a las partes de un

todo al analizar un campo estimular.

El anterior planteamiento requiere considerar el modelo de organizacion perceptual
local/global de Robertson y Lamb (1991), quienes proponen la existencia una serie de
subsistemas en el cerebro normal que interactian para analizar las relaciones jerarquicas entre
los objetos. Esta propuesta se enmarca en la Neuropsicologia Cognitiva, campo que, por ende,
se convierte en interés en la presente investigacion al ser considerada la Coherencia Central

un tipo de procesamiento cognitivo.

Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin (2004), enfatizan en la importancia de la debilidad

en la Coherencia Central (CC) dentro de las caracteristicas clinicas y cognitivas de las personas
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con TEA, y la consideran como uno de los marcadores psicologicos que deben guiar la
investigacién sobre este trastorno. En cuanto a esto, varios estudios, entre ellos los de Frith
(1989), Happé (1999), Happé y Frith (2006), Lang, Bouma, Sytema, Kraijer y Minderaa (2006) y
Milney Szczerbinsk (2009), muestran que las siguientes pruebas, disefiadas originalmente para
otros objetivos, se utilizan para evaluar Coherencia Central: (a) subtest de Disefio de Bloques
de la Escala de Inteligencia Weschler para nifios, cuarta edicion (WISC-IV, por sus siglas en
inglés); (b) el test de las Figuras Enmascaradas; (c) el test de la Figura Imposible; v, (d) el test

de las Figuras Jerarquica.

Sin embargo, como se sefald anteriormente, no existen pruebas disefadas
exclusivamente para evaluar la Coherencia Central. Se observa que, durante el avance de los
estudios sobre Coherencia Central, se cuestiona su validez como un constructo unitario y la
confiablidad de las pruebas utilizadas para medirla, lo que puede explicar algunos hallazgos
contradictorios en la investigacion empirica del mismo, promoviéndose la replicacion de
investigaciones y la busqueda de nuevos instrumentos validos y confiables para su evaluacién
disefiados especificamente para tal efecto (Teunisse, Cools, van Spaendonck, Aerts y Berger,

2001; Booth, 2006; Milne y Szczerbinski, 2009).

Considerando el planteamiento anterior, en Venezuela, M. Moreno (comunicacién
personal, 10 de Julio de 2015}, tomando en cuenta que la Coherencia Central es uno de los
marcadores psicologicos menos estudiado en los nifios con TEA, disefia el Test de las
Diferencias, en el afio 2009, para su proyecto de Tesis Doctoral. Comienza a utilizarlo
experimentalmente como campo estimular en sus investigaciones conductuales vy
electrofisiologicas en nifios con Trastornos del Desarrollo, con el fin de determinar si el mismo
es Util en la evaluacidon de nifios con esta condicion, nifos con Trastorno Deficitario de Atencion
(TDAH) y nifios Sin Diagnostico (SDx); y determinar si éste logra discriminar entre los 3 grupos,
en funcion de su ejecucion en la prueba (Moreno de Ibarra y Dos Santos, 2012; Mineo y
Villegas, 2014, Garcia y Prato, 2015). A raiz de la aplicacion de dicho test, Moreno de lbarray
Dos Santos (2012) evidencian problemas de organizacién perceptual no s6lo en nifios con TEA
sino también en niflos con Trastorno Deficitario de Atencidn con Hiperactividad (TDAH), lo cual

también, con el uso de otras pruebas, Filippello, Marino y Oliva (2013) evidencian
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posteriormente. Asimismo, Mineo y Villegas (2014) utilizan experimentalmente en su estudio
el Test de las Diferencias de Moreno (2012) y el Test de Imagen Quimérica de Narbona (2012),
que encuentran desarrollado para evaluar especificamente Coherencia Central, evidenciando
en su estudio que este Gltimo no pareciera valido para la medicion de Coherencia Central, a
diferencia del Test de las Diferencias de Moreno (2012) que logra discriminar entre los
trastornos del desarrollo estudiados (TEA y TDAH). En funcién de los resultados del uso
experimental del Test de las Diferencias, se evidencia la necesidad de realizar el estudio de su
comportamiento psicométrico en Venezuela, lo que se convierte en el objetivo central de la
presente investigacion, a fin de llenar un vacio existente en la evaluacion psicolégica nacional

e internacional, con pruebas adaptadas a poblacién venezolana.

El presente estudio aporta evidencia al campo de la Psicometria en Venezuela, en tanto
aborda la medicién del constructo tedrico de la Coherencia Central, aportando ademas a la
Psicologia Cognitiva y a la Neuropsicologia Cognitiva el estudio de una funcidn cognitiva poco
evaluada. Ademas, contribuye a la Psicologia Clinica Infantil, al aportar nuevos indicadores

para el diagndstico diferencial del Trastorno del Espectro Autista y del Trastorno Deficitario de

Atencidn e Hiperactividad.

En base a lo anterior, en la presente investigaciéon se pretende realizar un estudio de
corte psicométrico, con una muestra de 130 nifios entre 7 y 12 afios de edad, ubicados en el
Area Metropolitana de Caracas, que se dividen en 3 grupos: (a) 100 nifios Sin Diagndstico; (b)
15 nifios con Trastorno del Espectro Autista y (c) 15 nifios con Trastorno Deficitario de Atencién
con Hiperactividad. Se considera recabar evidencia de confiabilidad a través del método de
Divisién por Mitades y el Alfa de Cronbach. Asimismo, evidencia de validez segin la estructura
interna del test, mediante la correlacidn entre el Indice de Coherencia Central con las
Respuestas Locales, Omisiones y Errores, y la correlacion entre las Respuestas Globales Simples
y Complejas con las Respuestas Locales; evidencia convergente de validez, mediante la
correlacién entre el indice de Coherencia Central del Test de las Diferencias de Moreno (2016)
y 3 subtests del WISV-IV (Cubos, Matrices y Basqueda de Simbolos); evidencia divergente de
validez, mediante la correlacién entre las Respuestas Globales Simples y Complejas con las

Respuestas Locales, y la correlacion entre el indice de Coherencia Central del Test de las
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Diferencias de Moreno (2016) y los subtest de Claves y Comprension del WISV-1V; v,
finalmente, evidencia de validez en base al criterio, mediante Ia técnica de grupos
contrastados, considerando la ejecucion de los grupos clinicos TEA y TDAH, en funciéon de los
de los hallazgos encontrados en el uso experimental del Test (Moreno de tbarra y Dos Santos,

2012; Mineo vy Villegas, 2014; Garcia y Prato, 2015).

Como consideraciones éticas, se asumen las indicadas en el codigo de ética de la
Asociacion Internacional de Psicologia Escolar (ISPA) (2004), con respecto a las
responsabilidades que debe ejercer un evaluador en ambito escolar. Se garantiza el
consentimiento informado de los padres y la confidencialidad de los resultados de las pruebas
administradas. Ademas, la administracion de los tests se realiza de acuerdo a los manuales
publicados, y a las instrucciones acordadas en base a las investigaciones previas, con el fin de
garantizar la validez de los resultados. Asimismo, se toma responsabilidad por el uso de los
datos de la evaluacion, y se garantiza que las personas que apliquen las pruebas estén
calificadas para ello. Asimismo, segun el codigo de ética para el psicologo venezolano, se
asume que la investigacion deberd ser realizada y supervisada por personas calificadas; y que
se asume responsabilidad sobre el uso que se le dé a los datos de la investigacién. Asimismo,
se tomaran en cuenta la libertad del sujeto para finalizar la investigacion cuando lo desee y a

conocer profundamente todos los procedimientos que alli se ganan.




MARCO TEORICO

Se plantea como objetivo de la siguiente investigacién determinar las propiedades
psicométricas del Test de las Diferencias de Moreno (2016), para evaluar Coherencia Central
{CC) en nifos con edades entre 7 a 12 afios. Se trata de una investigacién enmarcada en el
campo de la Psicometria, que se puede ubicar en la Division 5 de la Asociacion Psicologica
Americana (APA), pues tiene el objetivo de aportar conocimiento a la investigacion y aplicaciéon
practica de la psicologia, especificamente en el area de medicion en psicologia en el contexto
venezolano, constituyendo un recurso valioso para evaluadores y otros profesionales
interesados en la medicion. Silva, Guglietta y De Llano {2009) consideran que la psicometria
aporta a la Psicologia “un conjunto de teorias, métodos y técnicas implicadas en la medicion
de variables psicologicas” (p. 492), promoviendo la construccion de instrumentos vélidos vy

confiables que permitan, a través de los datos obtenidos, explicar el comportamiento.

La presente investigacion contribuye con la Psicologia Clinica Infantil al aportar nuevos
indicadores para el diagnostico diferencial del Trastorno del Espectro Autista y del Trastorno
Deficitario de Atencion e Hiperactividad pero desde el campo de la neuropsicologia clinica,
perteneciente a la division 40 de la APA, puesto que busca precisar indicadores de validez y
confiabilidad en un instrumento que mide procesos mentales superiores, suponiendo una
relacion entre dichos procesos con las estructuras cerebrales. En otras palabras, explica
procesos cognitivos que pudieran tener una relacién con estructuras cerebrales subyacentes;
por tanto, se puede hablar de neuropsicologia cognitiva. Portellano (2005) define a la
neuropsicologia cognitiva como una ciencia que estudia los tipos de procesamiento de Iz
informacion cerebral y su grado de relacion con las funciones cerebrales subyacentes, para

explicar los procesos mentales superiores.
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Neuropsicologia cognitiva

La Neuropsicologia Cognitiva para Portellano (2005), surge como una alternativa a ia

vision de la Neuropsicologia centrada al modelo clasico de la enfermedad, y es definida por

este autor como:

La ciencia que trata de comprender los distintos tipos de procesamiento a que
se somete la informacién en el cerebro, asi como las distintas modalidades y
grados de relacién que, cada uno de ellos tiene con las diferentes estructuras y

funciones cerebrales subyacentes (p.22).

Dicha ciencia se inspira en la teoria de modularidad de la mente, propuesta por Fodor
(citado en Portellano, 2005), que establece que el cerebro es un sistema de procesamiento de
informacién (SPi) constituido por distintos moédulos (subsistemas), de naturaleza mas o menos
diferenciada, e interrelacionados entre si. Se considera que, todo proceso cognitivo tiene tres
etapas: (a) procesamiento de entrada: analisis perceptivo de la informacion que entra al
encéfalo; (a) procesamiento central: puede ser serial o paralelo, y facilita el almacenamiento

de la informacion; y, (c) procesamiento de salida: transforma la informacién en algun tipo de

conducta, pensamiento o accion.

El procesamiento central de la informacion, constituye el principal objeto de estudio de
la neuropsicologia cognitiva. Dicha etapa es el componente central del SPI, en tanto genera el
almacenamiento de la informacion y posteriormente posibles respuestas en el sujeto. Se
establece que toda conducta propositiva tiene componentes centrales y periféricos
subyacentes. Los componentes periféricos son los que conducen la informacién desde el
sistema cognitivo al exterior y viceversa. Los componentes centrales son los responsables de
procesar dicha informacion y generar una posible respuesta; estos ultimos son los que

incumben a la neuropsicologia cognitiva (Portellano, 2005).

Dentro de estos componentes centrales, existe el sistema perceptivo-gnosico, que se
encarga del procesamiento de los estimulos sensoriales que entran al sistema cognitivo.

Robertson y Lamb (1991) proponen gue, un campo estimular se constituye de varias partes;




16

no obstante, éstas no pierden su condicién de objetos al estar en interrelacidn. Simplemente
se pueden entender como objetos de menor nivel conectados con otros de mayor nivel, que
hacen posible la percepcién de un todo. Esto permite suponer que existen mecanismos
operativos que conectan dichos objetos jerarquicamente y al mismo tiempo los mantienen
perceptualmente separados. En base a ésto, se supone la existencia de un sistema de
organizacion perceptual del campo estimular, cuya funcidn es discriminar objetos, a la vez que

logra interconectarlos entre si de un modo coherente y jerarquico.

Robertson y Lamb (1991) proponen un modelo de la organizacién perceptual
local/global que consiste en una serie de subsistemas en el cerebro normal que interactian
para analizar las relaciones jerarquicas entre los objetos. La investigacidn sugiere que los
procesos sensoriales periféricos, como la agudeza visual, la brillantez del estimulo o el
enmascaramiento lateral; no influyen en el procesamiento local/global del campo estimular.
Ademas, no existen diferencias en la organizacion perceptual, en funcién de la naturaleza de
las partes o de la posicion de las mismas. Esto se puede explicar planteando que dicho sistema
de organizacién perceptual, funciona de manera independiente distribuyendo los recursos
atencionales dentro de ambos canales (periférico y central), y regulando el nivel de
procesamiento hacia una organizacién perceptual mas local o mas global. Este mecanismo
depende de la frecuencia relativa que tiene la aparicion del estimulo en alguno de los dos

niveles (local o global).

El sistema de organizacidn perceptual se conforma como un estilo cognitivo perceptual
determinado, el cual es definido por Kozhevnikov (2007) como una dimension psicoldgica que
representa consistencias en el funcionamiento cognitivo, sobre todo en el procesamiento de
la informacion (Robertson y Lamb, 1991; Happé y Frith, 2006). Segun Gross (1994), dicho
sistema fue ampliamente estudiado por la escuela de la Gestalt, considerandolo como el
concepto clave de su enfoque, asumiendo que existe una propiedad emergente en un grupo
de estimulos, por la cual se percibe un patrén general, que va mas alla de la suma de sus partes;
a la cual denominan “Gestalten”. Durante esta organizacion estimular, se aplican ciertos
principios de organizacion perceptual, de los cuales es relevante el principio de relacidn todo-

parte. Este principio establece que el todo es mas que la suma de sus partes, es decir, que
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existe una tendencia a configurar de manera global los estimulos, a pesar de lo que puedan

representar aisladamente.

Es evidente que, el sistema de organizacion perceptual descrito por Robertsony Lamb
{1991), se vincula con el concepto de Coherencia Central postulado por Frith (1989), en tanto
la debilidad en la Coherencia Central es un sistema de organizacién perceptual o un tipo de

procesamiento viso perceptivo, caracterizado por una focalizacién en los detalles, mas que en

la globalidad de los estimulos.

Coherencia central

Frith (1989) la define como una tendencia del ser humano a combinar diversa
informacién de un estimulo para construir un significado mas abstracto y amplio del mismo,
considerando su contexto. Se basa en que el sistema cognitivo “normal” tiene una ‘propension
intrinseca’ a dar coherencia a un grupo de estimulos, generalizandolos a una gama extensa de
contextos. Esta idea es concebida como Coherencia Central, la cual resulta equivalente al
principio de organizacion perceptual todo-parte planteado por la Gestalt (citado en Gross
1994). En otras palabras, al analizar la informacién visual, hay una propensién a captar las
reglas globales de los patrones dominantes en el campo visual, mas que los detalles de las
imagenes en si mismas. Asimismo, con la informacién verbal, captamos primordialmente el
significado global de una oracién, y no necesariamente Ias palabras en si mismas (Frith, 1989).
Es por esto que, en general, los nifios con funcionamiento normal ejecutan bien en tareas que

requieren la comprension de los contextos en que estan inmersos los estimulos (Frith, 1989).

Se ha estudiado que la Coherencia Central puede entenderse de 3 maneras (Happé

1999; Booth, 2006):

e Coherencia perceptual: Integracion del ambiente fisico, en términos de matrices
coherentes de estimulos. Lo contrario a esto, seria percibir estimulos de manera

aislada; por ejemplo: enfocarse en superficies, lineas y angulos, mas que considerar

el objeto en si.
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e Coherencia viso-constructiva: Habilidad viso perceptiva para integrar los elementos
que constituyen a un campo estimular visual en una configuracion global
significativa.

e (Coherencia verbal-semantica: Capacidad para analizar relaciones semanticas o
gramaticas entre las palabras. Es decir, para comprender una oracion, se deben

comprender las palabras que la conforman segin el significado de la oracién

completa.

Ademas, se ha estudiado que, factores propios de los estimulos influyen en el analisis
del campo estimular, tales como: tamaios de rasgos locales y globales, o la naturaleza de la
tarea; asi como factores propios del individuo, como: condiciones de la visién, cultura,
recompensas, expectativas, motivacion, y diferencias individuales (Ndatanen, 1990; Gross,
1994). En cuanto a las diferencias individuales, se ha debatido su influencia en la ejecucion de
tareas de Coherencia Central, tanto en grupos Sin Diagnodstico, como grupos con Trastorno del
Espectro Autista. Se estudian factores como la edad cronoldgica (farrold et al., 2000; Pellicano,
Mayberry, Durkin y Maley, 2006; Booth y Happé, 2010), la inteligencia (Rutter, 1970; Shah y
Frith, 1993; Moreno, 2005; Booth y Happé, 2010), el sexo (Jarrold, Butlet, Cottington y Jiménez,

2000; Booth y Happé, 2010), vy el nivel socioeconémico (Casanova, 1985).

Por ejemplo, Pellicano et al. (2006) obtuvieron medidas de Coherencia Central en 35
sujetos masculinos con trastorno autista (TA) (4-7 afios) y 40 sujetos masculinos con desarrollo
normal (DN} (4-7 afios). Utilizaron como medidas de Coherencia Central las siguientes: (a) Test
de las Figuras Enmascaradas de Coates (1971) (b) Puntaje en la tarea de Construccién de
Patrones, de las Escalas de Habilidades Diferenciales de Elliot (1990), (c) Puntaje en la tarea
Figura-Fondo del Test de Desarrollo de Percepcién Visual (Hammill, Pearson y Voress, 1993),
(d) VMI del test de Integracidon Viso-motora (Beery, 1997). Para el grupo con trastorno autista,
no se obtuvieron correlaciones significativas entre la edad y la tarea de Construccion de
Patrones (r=0.26, p=0.01), ni con la tarea de Figura-Fondo (r=-0.02, p=0.01), pero si con el VMI

(r=0.61, p=0.01). Para el grupo con desarrollo “normal”, se obtuvieron correlaciones
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significativas y positivas entre la edad y el puntaje en la tarea de Construccién de Patrones

(r=0.58, p=0.01), y con el puntaje del VMI (r=0.59, p=0.01).

En base a esos resultados, los autores consideran que, para el grupo con trastorno
autista, la edad no influye sobre el rendimiento en el tipo de tareas que requieren de una
percepcion localizada del estimulo (tarea de Construccion de Patrones y tarea de Figura-
Fondo), lo que significa que, esta capacidad para detectar facilmente los detalles se mantiene
igual en el tiempo. Sin embargo, hay un efecto de la edad en el rendimiento de tareas que
requieren el procesamiento viso perceptivo global de los estimulos, en tanto, la capacidad para
analizar configuraciones globales de los estimulos (VMI}, mejora con el pasar de los aios. Por
su parte, para el grupo con desarrollo normal, la edad influye en tareas de Coherencia Central,
independientemente del tipo de procesamiento viso perceptivo que requiera la tarea; en tanto

a mayor edad, mejora la ejecucion en las tareas de Coherencia Central.

Jarrold et al. {2000) realizaron un experimento, en el que obtuvieron medidas de
Coherencia Central, y las correlacionaron con el sexo y la edad de los sujetos. Utilizaron a 24
nifos (12 ninas y 12 nifios), con una media de 5 afos y 6 meses (rango: 5-6 aios), catalogados
en un grupo Sin Diagnostico (Sin Dx). Su objetivo era obtener medidas de Coherencia Central
con la Prueba de Figuras Enmascaradas de Coates (1972), considerando el tiempo de ejecucion
y el puntaje total obtenido en la Prueba de Disefio de Cubos, tomada de las Escalas de
Habilidades Diferenciales (Elliot, 1990). En cuanto al sexo, no se hallaron diferencias
significativas entre los grupos en ninguna de las pruebas: tiempo de ejecucién en la Prueba de
Figuras Enmascaradas (F=0.04, p=0.42, al 5%), puntaje total en Disefio de Cubos (F=0.50,
p=0.25, al 5%). En cuando a la edad, se hall6 una correlacion significativa con el tiempo en la
Prueba de Figuras Enmascaradas (r=0.56, p=0.05), pero no con el puntaje total en Disefio de
Cubos (r=0.07, p=0.05). Los autores afirman que, a mayor edad, mayor tiempo ejercido en la
prueba de Figuras Enmascaradas; y, por tanto, se realiza un analisis mas cuidadoso y menos

impulsivo del campo estimular.

Booth y Happé (2010) midieron Coherencia Central en 176 sujetos (83 hombres y 94

mujeres), con edades comprendidas entre los 8-25 afios y catalogados como sujetos con
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desarrollo “normal”. Utilizaron una tarea de Completacion de Oraciones desarrollada por
Happé y Briskman (2001), que consiste en 14 items en los que se presentaba el inicio de una
oracion, de las cuales 10 estaban disefiadas para que la continuacion de la oracién implicara
una respuesta local. Se utilizaron 4 indicadores de Coherencia Central: (a) puntaje de
completacion, (b) E! numero de respuestas locales, y (c) Tiempo de respuesta: tiempo
promedio utilizado para responder a los 10 items. El Cl fue obtenido de la escala de inteligencia

para ninos de Wechsler, WISC-11l; o de la escala de inteligencia para adultos de Wechsler, WAIS-

Los puntajes en dichos indicadores fueron contrastados en funcién del sexo, la edad y
el Cl. En cuanto a la edad, se encontrd una correlacion significativa y positiva con el puntaje de
completacion (r=0.25, p=.001), siendo que, a mayor edad, mayores puntajes. La correlacion
entre el Cl y la tarea de Completacién de Oraciones, no fue significativa (p=0.2), sin embargo,
se encontrd una correlacidn significativa entre dicho puntaje y el sexo, a favor de los hombres
(r=0.37, p=0.001). Esto indica que: (a) La ejecucion en tareas de Coherencia Central mejora al
aumentar la edad cronoldgica, (b) El nivel de inteligencia (Cl) no influye en la ejecucion de estas
tareas, (c) los hombres ejecutan mejor estas tareas de Coherencia Central que las mujeres.
Considerando esto, se tomara en cuenta esta variable para el presente estudio, delimitando

un rango de edad de 7 a 12 afios.

Vygotsky (citado en Casanova, 1985) establecio, en su teoria histérico-cultural, que el
cerebro humano funciona de una determinada manera dependiendo de las vivencias del
sujeto, destacando el contexto en el que se desenvuelve, la cultura en la que se enmarcay la
época histérica que vive. Asimismo, remarca que, 10s procesos mentales se originan a raiz del
ambito social que circunde al sujeto, el cual esta mediado por los simbolos e ideas que
adquiere de su contexto. Por tanto, establece la relevancia de considerar el nivel socio-
econdmico de los sujetos, cuando se van a estudiar procesos cognitivos. Ademas, en estudios
empiricos, se ha comprobado que hay diferencias significativas en el desempefio cognitivo, en
funcién del nivel socioecondmico. Por ejemplo, Fillippetti (2012) encontré una asociacidn
inversa entre variables socioecondmicas (bajo nivel de instruccidn de la madre y condiciones

precarias de vivienda) y el desempefio cognitivo; siendo que, a menor nivel de instruccién de
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la madre y condiciones de vivienda mas precarias, menor es la puntuacion obtenida en los
indicadores cognitivos. Asimismo, Jiménez (1998) encontrd que, cuanto mas alto es el nivel
socioecondmico (clase social alta o mayor nivel de estudios de sus padres), mayor es su
rendimiento escolar (calificaciones escolares). En base a esto, resulta relevante controlar dicha
variable en el presente estudio, utilizando a sujetos pertenecientes a un estrato
socioecondmico relativamente homogéneo; especificamente un estrato socioecondmico

medio y medio-bajo.

Con respecto a la edad, se concluye que, para los sujetos sin Dx, la edad ejerce una
influencia positiva, dado que, a mayor edad, mejor rendimiento en las tareas de Coherencia
Central (menor tiempo de respuesta y mayor puntaje), independientemente del tipo de
organizacion perceptual que requiera la tarea (local o global). Asimismo, para el grupo con
trastorno autista, la edad correlaciona positivamente con el rendimiento en las tareas que
requieren una organizacién global del estimulo (VM!), mas no ejerce influencia en las tareas
que requieren una organizacion perceptual local del mismo (tarea de Construccion de Patrones
y tarea de Figura-Fondo}. Siendo que, a medida que el nifio crece, su capacidad para hacer una
organizacion local se mantiene igual, pero es capaz de mejorar su capacidad para lograr una

organizacion global del estimulo.

En cuanto a esto, Papalia, Wendkos y Duskin (2009}, consideran que, la etapa entre los
7 y 11 afos, es la infancia media; periodo en el cual ocurren cambios fisicos, cognoscitivos,
sociales y emocionales que se consideran relativamente similares en todos los nifios de esta
edad. Sin embargo, otros autores han considerado la infancia media hasta los 12 afios, en
estudios empiricos con variables emocionales y cognitivas (Ocampo y Diaz, 2008; Lopez-Soler,
Castro, Alcantara, Fernandez y Ldpez, 2009; Trianes, Blanca, Fernandez, Escobar, Maldonado,
Mufioz, 2009; Vasquez, 2015). Asimismo, en la linea de estudios realizados en Venezuela con
el Test de las Diferencias de Moreno (2012), el rango de edad ha sido de 7 a 12 anos. En base
a lo anterior, en el presente estudio, se utilizara un rango de edad entre los 7 y 12 anos; en
tanto, pudiera suponerse que los participantes serian mas homogéneos en cuanto a su

desarrollo evolutivo, y, por tanto, en el desarrollo de sus procesos cognitivos.
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Con respecto a.la inteligencia (Cl), en funcién de lo .encontrado en los_estudios
anteriormente descritos, no pareciera haber una influencia significativa sobre la Coherencia
Central, sin embargo, debe ser una variable a considerar en los estudios sobre procesos
cognitivos. Rutter (1970} plantea, que la inteligencia es una variable a considerar en los
estudios con nifios TEA. Por su parte, Hernandez y Rubin (1998), sefialan que el Cl es una
variable moderadora del perfil cognitivo de los TEA; y la han controlado homogeneizando la
muestra mediante la exclusion de sujetos que obtengan un Cl menor a 70; con el fin de excluir
la influencia que pueda generar alguna deficiencia cognitiva. En base a esto, en la presente

investigacion se va a controlar el nivel intelectual del mismo modo, incluyendo solo a sujetos

con un Cl mayor a 70.

Con respecto al sexo, los estudios permiten concluir que, tanto para sujetos con

desarrollo “normal” o Sin Diagn6stico (SDx), acepcion que se emplea en esta investigacion, el

sexo influye el rendimiento en tareas de Coherencia Central. Al respecto cabe sefialar que,
segun Kolb y Whishaw (2006) los hombres son mas eficientes en la realizacidén de este tipo de
tareas debido a que las mismas implican el uso de regiones cerebrales posteriores, las cuales
ellos tienen mas especializadas. A su vez, las mujeres tienden, cerebralmente, a responder en
tareas cognitivas de una manera mas global, debido a que muestran una especializacién y
diferenciacién cerebral mayor hacia regiones frontales. Tomando en cuenta que, los estudios
muestran resultados contradictorios en cuanto a la influencia del sexo en las tareas de
Coherencia Central, y que el Trastorno del Espectro Autista ocurre en los varones en una
proporcion 3:1 varén por hembra (Moreno, 2005) al igual que en los niflos con Trastorno
Deficitario de Atencion (Martinez-Le6n, 2006), lo que se aborda posteriormente, por lo que se

consideraran solo ambos grupos clinicos, para el presente estudio.

En relacion al nivel socioecondmico, considerando a Vygotsky (citado en Casanova,
1985), Fillippetti (2012) y Jiménez (1998), se establece que el nivel o estrato socio econémico
gue circunscribe a cada individuo, y como consecuencia, el contexto socio cultural, influyen en
el rendimiento que obtienen en tareas que requieren el uso de procesos cognitivos, en tanto

dicho contexto influye en el desarrollo de los mismo. Es por esto que, res
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Continuando en el plano de las diferencias individuales (Gross, 1994), también se ha
debatido sobre cémo ocurren los patrones de organizacion perceptual en los sujetos con
Trastorno del Espectro Autista, y su relacion con ciertas caracteristicas tipicas de las personas
que poseen esta condicion, tales como: intereses estereotipados, deseo obsesivo por la
simetria, fortaleza en memoria serial y preocupacion excesiva por las partes de un todo (Frith
y Happé, 1994). En cuanto a esto, resulta interesante el hallazgo de que los nifios autistas no
muestran una tendencia a percibir de manera global, sino que procesan los elementos de
manera fragmentada o aislada. Varios estudios corroboran este planteamiento, descubriendo
que los sujetos autistas tienden a mostrar un estilo de organizacidn perceptual local, al analizar
tanto material visual como verbal (Jarrold et al., 2000; Booth, 2006; Happé y Frith, 2006; Booth

y Happé, 2010; Volkmar, Paul, Klin y Cohen, 2005; Jolliffe y Baron-Cohen, 1999; Moreno y Dos
Santos, 2012).

Para explicar estas caracteristicas, Frith (1989) propone el concepto de debilidad en la
Coherencia Central, que define como una tendencia a aislar diversa informacion de un
estimulo, impidiendo la construccion de un significado global del mismo. Esta tendencia a
analizar primordialmente las partes de un todo, se traduce en una menor capacidad para dar
coherencia a los estimulos visuales. Del mismo modo ocurre con el material verbal, en tanto
hay una dificultad para comprender los componentes del lenguaje recurriendo al contexto, asi
como para atribuirle un significado a los eventos que ocurren alrededor. Como consecuencia,
se impone un estilo de procesamiento viso perceptivo muy rigido e inflexible, al que Frith
{1989) llamd "“imposicion de un patron”, pues el patrén no se detecta, sino que se impone; por
lo tanto, dicho elemento se deriva de una pequeiia parte del patrén total que deberia

detectarse, trayendo dificultades en la integracion cognitiva de la informacidn que se recibe.

Una debilidad en la Coherencia Central, explicaria el hecho que los nifios autistas
tengan un mejor desempeno en tareas donde no sea necesario tomar en cuenta el contexto
mas amplio del estimulo, sino que se deban analizar detalles aisladamente (Frith, 1989; Happé,
1999). Por ejemplo, los sujetos con TEA obtienen altos puntajes en el subtest de Cubos del
WISC y en la prueba de Figuras Enmascaradas de Witkin et al. (1971), dado que, ambas pruebas

implican el andlisis de una forma geométrica grande que debe descomponerse en formas mas
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pequenas (Rutter, 1970; Shah y Frith, 1983; Frith, 1989; Shah y Frith, 1993). En el subtest de
Cubos, los cubos tienen en sus caras, disefios que son analogos a los disefios de las Figuras
Enmascaradas; pues, en ambos, es necesario analizar aisladamente los disefios en el campo
estimular, para reconstruir un modelo (Frith, 1989; Shah y Frith, 1983; Shah y Frith, 1993).
Asimismo, Flanagan y Kaufman (2012) establecen que, el subtest de Cubos mide la capacidad
para percibir y analizar formas mediante la descomposicién de un todo en las partes que lo
componen, y luego armarlas en un disefioc completo idéntico al planteado en la carta. En base
a esto, cabria esperar una ejecucion similar en la prueba de Cubos y en tareas de Coherencia
Central, en tanto la Coherencia Central es un proceso que también implica considerar las

partes de un todo en el campo estimular.

Moreno {(2005) por su parte plantea que los nifios con TEA tienen un estilo cognitivo
particular en el cual sus fortalezas “se observan en las pruebas que son independientes de lo
verbal, contextual y social; y las deficiencias, a pesar de un alto nivel de funcionamiento, se
observan en aquellas que dependen de éstas” (p.45), por lo que se desempefian
deficientemente en tareas verbales como la de Comprensién del WISC (Hernandez y Rubin,
1998), lo que concuerda con lo sefialado anteriormente por Happé (1999) y Booth (2006), en
cuanto a las subdimensiones de la Coherencia Central, refiriéndose a la debilidad que

presentan los nifios con TEA en la Coherencia verbal-semantica.

Frith (1989) propone el término de Coherencia Central, considerando que las fortalezas
y debilidades intelectuales de los nifios autistas tienen una causa a nivel cognitivo, que se
traduce en un ‘estilo cognitivo especifico e inusual de procesamiento’, enfocado en los detalles
locales, mas que en la globalidad del estimulo. Este hallazgo abre campo a la posibilidad de
hablar de una pobre o débil Coherencia Central en nifios con este tipo de procesamiento, y
quiza se trata de una deficiencia en el procesamiento central de los estimulos (Frith, 1989;
Frithy Happé, 1994). Posteriormente, diversos estudios han corroborado la presencia de dicha
debilidad en la Coherencia Central en sujetos autistas (Happé 1999; Frith, 1989; Shah y Frith,
1983; Shah y Frith, 1993; Jollife y Baron-Cohen, 1997; Booth, Charlton, Hughes y Happé, 2003;
Booth, 2006; Pellicano et al., 2006); Filippello et al., 2013).
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Sin embargo, sus planteamientos iniciales, han sido modificados en varios aspectos,
considerando lo siguiente: (a) la debilidad en la Coherencia Central no es un estilo inusual ni
un déficit cognitivo, sino que se considera un estilo cognitivo de organizacién perceptual, lo
gue abre paso a la posibilidad de hablar de dos estilos cualitativamente distintos para procesar
informacion: un estilo global y un estilo local; (b) a los sujetos con un estilo cognitivo de
organizacion perceptual local, se les puede inducir a dar respuestas globales si se les demanda
de manera adecuada; y, (c) el estilo local de organizacion perceptual en sujetos con trastornos
del espectro autista se considera un aspecto caracteristico en la cognicion de los mismos

(Happé y Frith, 2006).

Teunisse, Cools, Van Spaendonck, Aerts y Berger (2001) y Milne y Szczerbinski (2009)
plantean la necesidad de clarificar la operacionalizacion del concepto de Coherencia Central.
Considerando que, la Coherencia Central implica tanto la capacidad para procesar el
significado global como la capacidad para el procesamiento viso perceptivo fragmentado o
localizado del mismo. Por lo cual, la Coherencia Central, puede ser mds que un concepto
dicotdmico, sino un continuo, en el cual un extremo se comprende como una debilidad en la
Coherencia Central {organizaciéon perceptual mas local), y el otro extremo se entiende como
una Coherencia Central fuerte (organizacion perceptual mas global) (Happé y Frith, 2006). En
la Coherencia Central fuerte, hay una tendencia a procesar globalmente el campo estimular,
considerando menos los detalles del mismo; en la Coherencia Central débil hay una tendencia
a procesar mayormente caracteristicas especificas del estimulo, considerando menos
significado o el contexto que pudiera tener el mismo desde un punto de vista global. Este
razonamiento, es central para la presente investigacién, en tanto guia la manera de evaluar el
constructo, siendo que, en las escenas visuales utilizadas en la prueba a desarrollar, se
consideran tanto aspectos locales y globales del campo estimular visual, con el fin de evaluar

ambos tipos de procesamientos.

En conclusion, se propone que la debilidad en la Coherencia Central, mas que referirse
a un déficit cognitivo, alude a un estilo cognitivo de organizacion perceptual particular. Esto
implica que, ante un plano visual, hay mayor tendencia a centrarse en los detalles especificos

del mismo, ignorando las relaciones existentes entre esos detalles y el todo que conforman; y
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en un plano verbal o auditivo, hay mayor tendencia a procesar las palabras de forma aislada,
obteniendo menor beneficio del significado semantico de las mismas (Happé, 1999; Happé y
Frith, 2006). Por tanto, fallan en integrar detalles (estimulos visuales o palabras) con el

contexto {(campo visual o significado semantico).

Asimismo, queda claro que, el interés por el estudio de la Coherencia Central surge de
la necesidad de explicar ciertas caracteristicas de las personas con TEA que apuntan a un
procesamiento viso perceptivo localizado (por ejemplo, fortalezas en memoria serial y la
preocupacion excesiva por las partes de un todo) (Frith, 1989; Booth, 2006). A continuacion,
se exponen brevemente caracteristicas esenciales del Trastorno del Espectro Autista y su

relacion con la Coherencia Central.

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

La aproximacion en cuanto a los factores etiologicos de los TEA ha variado desde que
fue descrito por Kanner (1943, citado en Moreno, 2005), sin embargo, aspectos fundamentales
de su descripcion inicial se han mantenido a lo largo del tiempo. Estas son: (a) la tendencia al
aislamiento, y (b) mantener conductas perseverativas, como las rutinas. Actualmente, segln
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-V (DSM-V, por sus siglas en
inglés, APA, 2014), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
que se presenta en un continuo y esta caracterizado por déficits en la interaccion social y la
comunicacion, conductas e intereses repetitivos; y debe ser un patrén comportamental que se
presente desde periodos tempranos del desarrollo (APA, 2014). En Venezuela, Negron e lbarra
(1994, citado en Moreno, 2005) establecen que, la incidencia de los primeros 1000 casos
diagnosticados con TEA se presentan en una proporcion de varones: hembras de 3:1; lo que

implica que los varones son mds propensos a presentar este trastorno.

Happé (1999) define el autismo como un trastorno del desarrollo caracterizado por

discapacidades en la comunicacién e interaccién social, y en intereses repetitivos vy
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estereotipados. Considera que, tras 15 afos de investigacion en el drea, se establecen 3

nociones para comprender el autismo:

e Déficit en la teoria de la mente: Fallas para representar los estados mentales de
otras personas, lo cual implica dificultades con la atencion compartida, el juego
simbolico, y para decir mentiras (Happé, 1999).

¢ Disfuncidn ejecutiva: Dificultades en habilidades cognitivas, que permiten
obtener resultados eficaces en la resolucion de problemas (Pineda, 2000). En
los nifios con TEA se observan dificultades en la planeacion y en la flexibilidad
cognitiva, evidenciadas en la fijacidn en detalles, comportamiento
estereotipado y dificultad en la regulacidn del acto motor (Robinson, Goddard,
Dritschel, Wisley y Howlin, 2009).

e Debilidad en la Coherencia Central: Tendencia a analizar el campo estimular de
manera localizada, enfocandose mas que todo en los detalles del mismo, y
considerando menos el contexto en el que estan inmersos.

Esta caracteristica ha sido comprobada en los estudios de Frith, 1989; Jolliffe y
Baron-Cohen, 1999; Jarrold et al., 2000; Volkmar et al., 2005; Booth, 2006;
Happé y Frith, 2006; Booth y Happé, 2010; Moreno y Dos Santos, 2012.

Por su parte, Volkmar, Lord, Bailey, Schultz y Klin (2004), en la bisqueda de una
caracterizacion psicologica de las personas con TEA, establecen marcadores psicoldgicos
centrales que puedan utilizarse para guiar la investigacion en el area. Elios establecen que, la
debilidad en la Coherencia central es uno de ellos, conjuntamente con los problemas en las

Funciones Ejecutivas y en la Teoria de la Mente (TOM).

Moreno (2005), en una descripcion de las caracteristicas clinicas de los nifios con TEA,
sefiala que poseen una fortaleza en la modalidad visual, ya que esta drea cortical estd mas

conservada, por lo que su aprendizaje en base a estimulos visuales se hace mas rapido y

eficiente. Asimismo, lo define asi:
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El autismo es una condicidon de origen neurologico y de aparicion
temprana {generalmente durante los tres primeros afios) que puede
estar asociado o no a otros cuadros. Las personas con autismo
presentan como caracteristicas, dentro de un continuo, desviaciones en
la velocidad y secuencia del desarrollo, desviaciones en la relacion
social, desviaciones en el lenguaje y la comunicacion, ademas de
problemas sensoperceptivos y cognitivos que ocasionan rutinas,
estereotipias, resistencia al cambio e intereses restringidos, todo lo cual
interfiere en su interaccién con las otras personas y con el ambiente

{Moreno, 2005, p. 25).

Se puede observar que, en la definicion anterior, Moreno (2005) le da valor central a
los problemas sensoperceptivos y cognitivos de los TEA para explicar los dos aspectos
caracteristicos de la condicién: la insistencia en el mantenimiento de la igualdad y los
problemas en su interaccidn social. Asimismo, le daimportancia a la debilidad en la Coherencia

Central, como marcador psicolégico en los nifios con TEA.

Por Ultimo, cabe sefialar que, en los estudios de Coherencia Central con nifios con TEA,
se han incluido como grupos de contraste, nifios Sin Diagnostico y nifios con TDAH para
comparar su ejecucion, encontrando que este Ultimo grupo, también evidencia problemas en
la Coherencia Central (Moreno y Dos Santos, 2012; Filippello et al., 2013). Por lo tanto, a

continuacion, se realiza una breve descripcion del mismo y se expone su relacidon con la

Coherencia Central.

Trastorno Deficitario de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

Segln el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales -V (DSM-V, por
sus siglas en inglés, APA,2014), el Trastorno Deficitario de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patrdn persistente de inatencion que
interfiere con el funcionamiento o el desarrolio del individuo, se presenta antes de los 12 afios,
cuyos sintomas estan presentes en dos o mas contextos, y existen pruebas claras de que los

mismos interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral (APA, 2014). Ademas,
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Martinez-Ledn (2006) plantea que, en Colombia, la proporcidén varones: hembras es de 2-9:1,
siendo que los varones son mas propensos a presentar el trastorno.

Barkley (1997), con la intencidn de realizar un modelo tedrico integrador del Trastorno
Deficitario de Atencién con Hiperactividad, plantea que las dificultades cognitivas en estos
nifos, se explican primordialmente por un problema de desinhibicién conductual,
caracterizado por una desinhibicién de respuestas prepotentes, una incapacidad de cambiar
patrones habituales y un débil control de la interferencia. A partir de esto, se engloban 4
componentes principales, en los cuales se considera que hay dificultades: (a) Memoria de
trabajo: capacidad para representar las tareas actuales en la mente; (b) Internalizacién del
discurso: autorreflexion, seguimiento de instrucciones, razonamiento moral; (c)
Autorregulacion del afecto, de la motivacion y de la conducta; vy, (d) Reconstitucion:
autorreflexion del comportamiento, fluidez verbal y conductual. El déficit en estos
componentes principales genera problemas en la regulacién de procesos sensoperceptivos,
lingliisticos, mnémicos y emocionales.

Frazier y Demaree (2004) realizan una revisién exhaustiva de la literatura referente al
Trastorno Deficitario de Atencién, y mediante un metanalisis, concluyen que, los sujetos con
TDAH poseen un nivel de inteligencia significativamente menor (d=0.61) que los sujetos del
grupo control; lo cual encuentran consistente con las hipotesis planteadas en la literatura. Por
lo cual, segun estos autores, dicho trastorno es caracterizado por una ligera deficiencia
cognitiva global; o, en otras palabras, por déficits especificos que afectan multiples habilidades
cognitivas.

Asimismo, Martinez-Ledn (2006) plantea que, los sujetos con TDAH, presentan una
disfuncidon ejecutiva, evidenciada en dificultades durante las tareas de control motor, y, por
tanto, dificultades de planificacion, atencion, e inhibicion motora (Test Clasificacion de Cartas
de Wisconsin, el Test de Stroop, el Test de GO/NO GO). Asimismo, presentan una dificultad en
la percepcion visual, evidenciada en errores de omision y dificultades en la rotacion de figuras

(Tarea de Cancelacion de Letras).
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En conclusion, para este trastorno se han planteado alteraciones similares a las del
trastorno del espectro autista, en relacion a los marcadores psicolégicos antes descritos para
este trastorno:

* Teoria de la mente: Estudios han encontrado fallas en la capacidad para atribuir
estados mentales independientes a otras personas, en nifios mayores de 10
afnos, con TDAH (Buhler, Bachmann, Hoyert, Heinzel y Kamp, 2011).

o Disfuncion ejecutiva: Muestran dificultades en la atencién, inhibicion, memoria
de trabajo y planificacion (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, Pennington, 2005).

o Coherencia Central: Los estudios indican que, en comparacion a sujetos con
trastorno del espectro autista y sujetos sin diagndstico, los sujetos con TDAH
cometen significativamente mayor cantidad de errores y realizan pocas
configuraciones globales en la deteccidn de diferencias entre dos imagenes casi
idénticas. Moreno y Dos Santos (2012} explican estos resultados, por una falta
de autocontrol conductual y distractibilidad, que generan dificultades en la
adquisicion y regulacién de ciertas habilidades perceptuales, como Ia
Coherencia Central. Por su parte, Filippello et al. (2013) también encuentran
dificultades en la Coherencia Central en estos nifos, y las atribuyen a la
impulsividad conductual. Por tanto, estos estudios sugieren una dificultad en |a
Coherencia Central para los niflos con TDAH, explicada por la falta de
autocontrol conductual y distractibilidad (Moreno y Dos Santos, 2012; Filippello

et al., 2013; Mineo y Villegas, 2014).

De manera que, ambos trastornos comparten una cantidad de sintomas criticos para el
diagndstico diferencial; tales como: dificultades en la interaccion social, inatencion, dificultad
para detectar emociones en otras personas y dificuitades de organizacion perceptual (Happé,
1999; Buhler et al., 2011). Considerando que, un solapamiento en los sintomas de ambos
trastornos, aumenta la probabilidad de diagndsticos falsos (APA, 2005), psicélogos clinicos y
psiquiatras insisten en la realizacion de estudios que facilitenn el diagnostico de dichos

trastornos (Frazier et al., 2001; First et al., 2004).
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Por tanto, es de interés para la presente investigaciéon centrarse en el desarrollo de una
prueba de Coherencia Central que permita discriminar entre los problemas evidenciados en
los procesos visoperceptivos en ambos trastornos del desarrollo que pueden afectar
diferencialmente subdimensiones del constructo de Coherencia Central, para lo cual, resulta

importante exponer los estudios empiricos que se han realizado para evaluar este constructo

en nifios con TEA y con TDAH.

Estudios empiricos de la Coherencia Central en grupos clinicos

En el estudio de la Coherencia Central, las comparaciones hechas entre grupos con
TDAH y con TEA (Booth et al., 2003; Booth y Happé 2010; Moreno y Dos Santos, 2012; Filippello
et al., 2013; Mineo y Villegas, 2014) han permitido, aunque con hallazgos contradictorios,

discriminar entre las alteraciones asociadas a problemas perceptivos especificos.

Seguin Booth (2006), considerando la utilizacién de grupos Sin Diagnostico, grupos con
TEA y grupos con TDAH, la Coherencia Central se ha estudiado, siguiendo 3 paradigmas
centrales de investigacion: (a) comparando la ejecucion usando estimulos significativos vs.
estimulos no significativos, (b) comprobando la existencia de un procesamiento viso
perceptivo global vs. procesamiento viso perceptivo local, (c¢) determinando una posible

preferencia por la Gestalt del estimulo vs. una preferencia por patrones detallados del

estimulo.

El constructo se empezbé a evaluar con tareas de Coherencia Verbal-Semantica,
siguiendo el paradigma de estimulos significativos vs. estimulos no significativos. De estos
estudios se obtiene que, los nifios autistas registran en menor medida el significado de las
oraciones, y se enfocan mas en detalles irrelevantes de las mismas, tales como las palabras

exactas utilizadas o las palabras que se repiten en la oracion (Frith 1989; Booth, 2006).

Jolliffe y Baron-Cohen (1999) realizaron un experimento, donde utilizaron el Test del
Homaografo (Snowling and Frith, 1986; Happé 1997), con una modificacion tomada de Happé

(1997), para evaluar la capacidad de realizar una adecuada pronunciacion de las palabras
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homografas considerando el significado de la oracién. Segun Frith (1989), se esperaria que los
sujetos con TEA tuviesen bajo rendimiento en esta tarea, dada su dificultad para comprender
los significados de las oraciones, en tanto requieren integrar las palabras aisladas con el
contexto que ofrece la oracidn. Utilizaron a 51 sujetos, de los cuales 17 eran adultos con
Autismo de Alto Funcionamiento (AAF), 17 eran adultos con el Sindrome de Asperger (SA)y 17
eran adultos con “Funcionamiento Normal” (FN). En el test, se les mostraba a los participantes
13 palabras en una tarjeta, que fungian como pretest, de las cuales 5 eran homégrafas, es
decir, que se escribian igual, pero tenian un significado y pronunciacién diferente,
dependiendo del significado planteado en la oracién. Posterior a esto, se les mostraban 20
oraciones en las cuales se utilizaban estas palabras (fungiendo como postest), en cuatro
modalidades diferentes: (a) Pronunciacién rara: se presentaban palabras homografas, y se
requeria la comprensién del significado de la oracién para su correcta pronunciacion, (b)
Pronunciacidn comun: se presentaban palabras homégrafas y no se requeria de la
comprension del significado de la oracién para su correcta pronunciacién, (c) Antes de una
oracion: presentacidn de una palabra homagrafa al inicio de la oracién, y (d) Después de una
oracion: presentacién de una palabra homaografa al final de la oracion. Como medida de la
comprensién de! significado, se usé la correcta pronunciacién de las palabras homaégrafas;
siendo que, un menor numero de palabras correctas indicaba la no comprension del
significado, y viceversa. Cada modalidad se puntuaba en una escala del 0-5, donde 5 significaba

la correcta comprensién de los significados.

Los resultados mostraron que, las medias de los 3 grupos en la condicién de
pronunciacién comun fueron las siguientes: FN (M=5), AAF (M=4.88), y SA (M=5). Por su parte,
las medias de los 3 grupos en la condicion de pronunciacion rara fueron las siguientes: FN
(M=5), AAF (M=4.06), y SA (M=4.59). Al comparar los grupos en funcién de las distintas
condiciones, solo se obtuvieron diferencias significativas en la condicién de pronunciaciénrara
(RA: ¥2=8.90, P=0.01; RB: ¥?=7.06, p=0.03). Por su parte, no se obtuvieron diferencias
significativas en funcién de la posicién de la palabra. De manera que, independientemente de
la posicion en que se encontraba la palabra homdégrafa, los sujetos con autismo de alto

funcionamiento desempefiaron peor al pronunciar las palabras homografas que requerian de
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la comprension del significado de la oracioén para entenderlas. Los autores interprétan esto
como una debilidad en la Coherencia Central verbal-semantica, dada la dificultad para integrar
las palabras con el significado de la oraciéon. Esto ocurre porque estas personas procesan los

estimulos, prescindiendo del contexto o del significado global de las oraciones (Frith, 1989).

Siguiendo el paradigma de Gestalt del estimulo vs. Detalles del estimulo, Booth y Happé
(2010) realizaron un estudio para contrastar la hipdtesis de que sujetos jovenes con trastorno
autista mostrarian mas respuestas locales y tendrian menor puntaje de completacion que los
sujetos controles (con “desarrollo normal”), en una tarea de Coherencia Verbal-Semantica.
Utilizaron dos grupos, 41 sujetos masculinos con Trastorno del Espectro Autista (TEA, con
edades entre los 9-21 aiios); y 41 sujetos masculinos control (DN, con edades entre los 9-20

anos), que habian tenido un desarrollo normal.

Utilizaron la tarea de Completacién de Oraciones de Happé et al. (2001), que mide la
tendencia a procesar estimulos independientemente del contexto, es decir un estilo de
procesamiento viso perceptivo local. Se compone de 14 items, que consistian en la
presentacion del inicio de una oracion, las cuales debian ser completadas por los sujetos, segun
el tipo de analisis perceptual de su preferencia. Se utilizaron 3 indicadores: (a) puntaje de
completacion: rango de respuestas dadas a los 10 items, con una escala de 0-3; se asigna un
puntaje de 2 para una respuesta global (antes de los 10 segundos); 1 punto para las respuestas
qgue no eran claramente locales, y que eran dadas luego de 10 segundos; y un puntaje de O
para las respuestas locales. (b) El nimero de respuestas locales: namero total de
completaciones locales (puntaje de 0). Una respuesta local se define como una respuesta
aislada, que se daba considerando solo las ultimas 2 palabras de la frase dada, y por tanto, no
hacia sentido con el significado de la oracién completa. El puntaje maximo era de 20 puntos.
Este indicador fue usado como una medida del estilo de organizacion perceptual local (una
debilidad en la Coherencia Central); (c) Tiempo de respuesta: tiempo promedio utilizado para
responder a los items. Este indicador fue utilizado como una medida del tiempo de

procesamiento viso perceptivo.
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Los resultados fueron los esperados. Con respecto al puntaje de completacion, se
hallaron diferencias significativas entre los grupos DN y TEA (t=3.10, p=0.003, al 1%),
mostrando los TEA un menor puntaje (TEA: M= 15.63; DN: M=17.41 [puntaje maximo de 20}).
En cuanto a las completaciones locales se obtuvieron diferencias significativas (t=3, p=0.003,
al 1%), siendo que los sujetos con TEA tuvieron significativamente mayor cantidad de
respuestas locales (TEA: M=1.56; DN: M=0.76 [puntaje maximo de 10]); especificamente, el
20% de los sujetos del grupo TEA cometieron 2 0 mas respuestas locales; en comparacion con
un 7% de los sujetos con DN. Para el tiempo de respuesta, no se hallaron diferencias
significativas entre los grupos (t=0.76, p=0.45, al 1%). Tal y como ocurrid en el estudio anterior,
los sujetos con TEA fueron mds susceptibles a no considerar el significado de la oracion
completa a la hora de responder. En este estudio, consideraban solo las Gltimas 2 palabras, y,

por tanto, daban respuestas aisladas (llamadas respuestas locales).

Booth y Happé (2010), utilizaron la misma tarea para comparar a dos grupos clinicos:
30 sujetos de 11 afos de edad con TEA y 29 sujetos de 11 anos de edad con TDAH. Utilizaron
también la tarea de Completacidon de Oraciones (Happé et al., 2001), con los mismos
indicadores usados en el experimento anterior. Los resultados mostraron que: (a) los sujetos
con TEA tuvieron significativamente menor puntaje de completacion (TEA: M=14.98; TDAH:
M=16.79; t de 2 colas=2.07, p=0.07, p<0.05); (b) los sujetos con TEA dieron con mayor
frecuencia 2 o mas completaciones locales (TEA: M= 1.77; TDAH: M= 0.90; t= 2.39, p=0.02,
p<0.01). Los autores plantean que, una debilidad en la Coherencia Central en los TEA pudiera
explicar estos resultados, en tanto mostraron significativamente mayor nimero de respuestas
locales, y mostraron tener menor puntaje de completacion (aunque sin diferencias
estadisticamente significativas, probablemente por el tamafio de la muestra). Las respuestas
locales y el bajo puntaje de completacidn, indican una dificultad en la comprension del
lenguaje cuando se requiere de un contexto para entenderlo. Con respecto a los sujetos con
TDAH, no evidenciaron una debilidad en la Coherencia Central en este estudio, siendo
comparados con los sujetos con TEA (Booth y Happé, 2010). Sin embargo, valdria comparar su

ejecucion con un grupo control sin diagnostico para corroborar si es equivalente, o si pudieran
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concluirse sobre alguna dificultad en la Coherencia Central también en este grupo al

enfrentarlo con otro tipo de tarea.

Se han utilizado también tareas de Coherencia Viso-Constructivas en las que los nifios
con TEA muestran mejores resultados en tareas que un analisis viso perceptivo local,
mostrando menor tendencia a considerar la configuracién global del campo estimular, lo que,
en ocasiones, los llevaba a tener mejores resultados que grupos controles sin diagndstico en

dichas tareas (Shah y Frith, 1983; Shah y Frith, 1993; Jollife y Baron-Cohen, 1997; Pellicano et
al., 2006).

Por ejemplo, Shah y Frith (1983), usaron una tarea viso-constructiva de Coherencia
Central en 60 sujetos, de los cuales 20 (15 varones y 5 hembras) pertenecian al grupo con
Trastorno del Espectro Autista (6.6-11.3 afos); 20 pertenecian a un grupo con Discapacidad
Intelectual Leve (edad media=12.8 afos); y 20 pertenecian a un grupo catalogado como
“Normal” (edad media=9.3 afios). Se obtuvo como medida de Coherencia Central, el puntaje
en el test de Figuras Enmascaradas, version para nifios de Witkin et al. (1971), donde el puntaje

maximo era 25.

Los resultados mostraron diferencias significativas entre los 3 grupos (F=28.18,
p<0.001), obteniendo que, el grupo con TEA tuvo significativamente mayor puntaje
(TEA=20.55; Discapacidad Leve=13.7; Normales=15.7). Frith (1989) explica estos resultados,
planteando que, para los sujetos Normales, |a tarea de Figuras Enmascaradas resulta mas dificil
dado que deben resistirse a una “tendencia natural” de integrar la informacién; deben
resistirse porque la tarea impone una descomposiciéon del campo estimular, para obtener
buenos resultados. Por su parte, los sujetos autistas, no muestran esta tendencia a integrar la
informacion, y tienden a percibir el campo estimular de manera fragmentada, procesando
estimulos de manera localizada, dejando en segundo plano la configuracién global que puedan

formar estos estimulos (Frith, 1989).

Posteriormente, Shah y Frith (1993) aplicaron la Escala de Inteligencia Weschler para
nifos (Weschler, 1981) a 65 sujetos, con una edad media de 18.6 afios, divididos en 5 grupos:

(a) grupos 1y 2: sujetos con Trastorno del Espectro Autista con alto y bajo Cl respectivamente,
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(b) grupos 3 y 4: sujetos sin Trastorno del Espectro Autista con Cl de 100.6 y 105.6
respectivamente, (c) grupo 5: sujetos con Retraso Mental. El subtest de interés para las
investigadoras fue el de Cubos, que consiste en una tarea viso-constructiva, mediante la cual
los sujetos deben armar, lo mas rapido posible, una figura presentada en una cartuling,
utilizando pequefios cubos. Segln el planteamiento de una debilidad en la Coherencia Central
en los nifios con TEA, se esperarian puntajes altos para este grupo, dado que la tarea requiere
de una percepcion fragmentada del campo estimular, para lograr reproducir el disefio con los
cubos pequefios (Frith, 1989). Para obtener una mejor medida de la Coherencia Central, se
establecieron 3 modalidades para la aplicacion del subtest de Cubos: (1) segmentacion
(completo-segmentado) (ver Figura 1), (2) oblicuidad (oblicuo-no oblicuo) y (3) rotacidon
(rotado-no rotado). La modalidad 3 se realizd con el fin de evaluar una debilidad en la
Coherencia Central, dado que habia una presentacidon con los disefios dispuestos como una
forma completa y otra presentacién con los disefios dispuestos como varios elementos
separados. Se comparo la ejecucion de los 3 grupos en ambas presentaciones, y se hipotetizd
que los sujetos con TEA ejecutarian mejor cuando el disefo se presentaba en forma completa,
ya que para ellos resulta mas facil desintegrar una configuracion global en sus elementos

constituyentes, analisis que resulta necesario para resolver esta modalidad del disefio de

Cubos.
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Grdfico 1. Ejemplos de la modalidad 3: disefios completos vs. Segmentados. Tomado de Why
do autistic individuals show superior performance on the block design test? por Shah, A., Frith,

U, 1993, J. Child. Psychiat, 34(8), 1351-1364

Los resultados mostraron que, tanto los sujetos con TEA como sin TEA, tuvieron un
porcentaje de respuestas correctas entre en el 90% y el 100% de todas las modalidades,
respectivamente. Por tanto, se utilizd el tiempo de ejecucion en cada disefio, con el fin de
discriminar la ejecucion de los grupos. Se realizd un ANOVA bifactorial, y se analizaron los
graficos de interaccién, observando una interaccion significativa entre los 5 grupos vy la
ejecucion en las distintas modalidades (ver Figura 2). Dicha interaccién fue corroborada con
posteriores analisis, donde se obtuvieron los siguientes resultados: (a) Grupo 1y 3 (F=3.69,
p<0.06), {b) Grupo 1y 5 (F=12.58, p<0.001}, (c) Grupo 2y 5 (F=13.66, p<0.001). A continuacion,

se muestra un grafico tomado del estudio original, donde se exponen los ti

Asimismo, en la Figura 2, se observa que, cuando los disefios estaban presentados de
manera completa, y debian ser fragmentados, los sujetos con TEA y alto Cl (grupo 1} y los TEA
con bajo Cl (grupo 2) resolvieron la tarea en menor tiempo que e! resto de los grupos, ya que
procesan la informacion de manera mas localizada. Sin embargo, cuando se les presenta un
disefio ya desintegrado, tardan mas tiempo en resolverlo porque les cuesta mas la formacion

de configuraciones globales o integrar la informacién procesada localmente en un contexto
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global. Lo anterior, segun las.autoras, corrobora una debilidad en la Coherencia Central como
caracteristica particular del procesamiento de informacién perceptual en las personas con TEA,

que implica una tendencia al procesamiento viso perceptivo local de los estimulos, a expensas

del procesamiento viso perceptivo global.
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Grdfico 2. Tiempos de ejecucion en funcion de las distintas modalidades. Tomado de Why do

autistic individuals show superior performance on the block design test? por Shah, A, Frith, U,

1993, J. Child. Psychiat, 34(8), 1351-1364

Siguiendo esta linea de investigacion, Jollife y Baron-Cohen (1997), intentaron replicar
el estudio de Shah y Frith (1983} en adultos, utilizando a 51 sujetos con una edad promedio de
30 afios; de los cuales 17 eran un Grupo Control (GC) con “desarrollo normal”, 17 sujetos con
Autismo de Alto Funcionamiento (AAF), y 17 Sindrome de Asperger (SA). Obtuvieron como

medidas de Coherencia Central el tiempo y el puntaje de precision en el test de Figuras

Enmascaradas de Witkin et al. (1971).




39

No se obtuvieron diferencias significativas en términos del puntaje de precision (GC:
M=10.76; AAF: M=11.41; SA: M=11.29; F=1.046, p=0.36, al 5%). Sin embargo, se obtuvieron
diferencias significativas en términos del tiempo de ejecucion (GC: M=52.63; AAF: M=29.28;
SA: M=32.21; F=3.66, p=0.03, al 5%}, siendo el grupo con AAF los gue tuvieron menor tiempo.
Esto indica que el grupo con AAF obtuvieron puntajes similares que los del grupo control en el

test de Figuras Enmascaradas, aunque ejecutaron la tarea mds rapido.

Las autoras concluyen que los AAF fueron mas eficaz en su ejecucion, en tanto tomaron
menos tiempo para resolver las tareas y tuvieron puntajes similares que los del grupo control.
Asimismo, apuntan a que el uso de un procesamiento viso perceptivo mas local, les permite
enfocarse mayormente en los detalles del campo visual, lo que resulta util en este tipo de
tareas, donde se debe desintegrar la figura para lograr analizar cada elemento detenidamente,

sin dejarse distraer por la configuracion global de la misma.

Por su parte, Booth et al. (2003), con una tarea viso-constructiva, utilizando el
paradigma de procesamiento viso perceptivo global vs. procesamiento viso perceptivo local,
utilizaron a 90 sujetos varones con una edad promedio de 11 afios; de los cuales 5 eran autistas
con alto funcionamiento (AAF), 25 eran sujetos con Trastorno Asperger, 30 eran sujetos con
TDAH, y 30 sujetos eran el grupo control {con “Desarrollo Normal”, DN). Basadas en el
planteamiento de una debilidad en la Coherencia Central de Frith (1989), las autoras
hipotetizaron que los sujetos con TEA mostrarian un mayor niumero de respuestas locales
comparado con los otros grupos. Para comprobar dicha hipétesis, aplicaron una tarea de
Planificacion del Dibujo, disefiada para la investigacion. En cada caso, a los nifios se les mostro
una foto, y se les pedia que lo dibujaran tal y como lo veian, por ejemplo: “esta es una imagen
de una (casa) que dibujé antes. Quiero que hagan un dibujo de una (casa) como la mia”. Se les
mostraron 4 figuras: una casa, un mufieco de nieve, un reloj, una; en ese orden. Se les dejaba
el modelo hasta que hicieron el dibujo completo, y luego se proporcionaba otra hoja de papel
en blanco, y se les pedia que dibujaran la misma imagen, pero agregandole un detalle
adicional, por ejemplo: “ahora quiero que dibujes otra imagen de una (casa), pero esta vez
agrégale (cuatro ventanas)”. Para las 4 figuras se consideraban, tanto elementos locales (por

ejemplo, el techo de la casa) como globales (por ejemplo, el borde de la casa). Se tomaron en
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cuenta 3 indicadores de Coherencia Central: (a) detalles iniciales: se determinaba si empezaba
dibujando elementos globales o locales (2: detalles locales, 0: detalles globales), (b)
fragmentacion: se determinaba si el dibujo parecia desfragmentado o si las partes estaban
desunidas (2: muy fragmentadas, 0: poco fragmentadas), (¢} violacién de la Gestalt: se
determinaba si las partes iban en armonia unas con otra para formar el dibujo como un todo
(2: Gestalt distorsionada, 0: No se distorsiona la Gestalt). La escala se interpretaba de la

siguiente manera: a mayor puntaje, menor Coherencia Central.

Se obtuvieron dos medidas: el porcentaje en el que se les otorgaba un puntaje de 2 a
cada sujeto en los indicadores para evaluar la debilidad en la Coherencia Central, y el
porcentaje en que se les otorgaba un puntaje de 0 para evaluar planificacién pobre del dibujo.
Las medias para la primera medida fueron las siguientes: (a) detalles iniciales: AAF+AS (26.7%),
TDAH (2%) y DN (2%); (b) fragmentacion: AAF+AS (26.7%), TDAH (5%) y DN (2%); (c) violacién
de la Gestalt: AAF+AS (33.3%), TDAH (4%) y DN (3%). En la primera medida, se encontraron
diferencias significativas a favor de los AFF+AS, para los 3 indicadores: (a) detalles iniciales:
X?=7.10, df=2, p=0.03; (b) fragmentacidn: x*= 4.53, df=2, p=0.10 (2%); (c) violacidn de la Gestalt:
X2=6.18, df=2, p=0.04. En la segunda medida, se compararon solo los grupos TDAH y AAF+AS,

siendo que, el grupo con AAF+AS tuvo significativamente mayor puntajes con 0 que los TDAH

(x3=5.74, d.f= 2, p=0.057).

Estos resultados confirmaron lo predicho por los autores en cuanto al grupo con AAF.
Los sujetos con AAF tuvieron una preferencia por el procesamiento viso perceptivo local de los
estimuios, y, por tanto, una Coherencia Central mas debilitada durante la tarea. En cuanto al
grupo con TDAH, no se evidencié una debilidad en la Coherencia Central, pues tuvieron
puntajes similares al grupo control en la primera medida. Sin embargo, mostraron deficiencias
en la planificacién de los dibujos realizados, lo que puede indicar un problema en el analisis
viso perceptivo de los estimulos, asociado a la impulsividad y distractibilidad, que los

caracteriza en su ejecucidén durante tareas que requieren un esfuerzo cognitivo.

En el estudio antes descrito de Pellicano et al. {2006), se utilizé a un grupo con TEAy

un grupo con “Desarrollo Normal” (DN), y se les aplicaron tareas viso-espaciales, bajo el
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paradigma de procesamiento viso perceptivo global vs. procesamiento viso perceptivo local.
Utilizaron como medidas de Coherencia Central las siguientes: (a) el tiempo de ejecucion en el
Test de Figuras Enmascaradas, version para preescolar de Coates (1972) y una version para
nifos de Witkin et al. (1971}, (b) el puntaje en la tarea de Construccidon de Patrones, de las
Escalas de Habilidades Diferenciales de Elliot (1990), (c) puntaje en la tarea Figura-Fondo,
perteneciente al test de Desarrollo de la Percepcién Visual (Hammill, Pearson y Voress, 1993);
(d) indice VMI en el test de Integracion Viso-Motora (Beery, 1997). Cabe acotar que, las

investigadoras obtuvieron un puntaje ponderado para ambas versiones del test de Figuras

Enmascaradas.

Segun Frith (1989), se podria hipotetizar que los sujetos autistas obtendrdn puntajes
altos en las tareas donde se requiera primordialmente una organizacidn perceptual local de
los estimulos, tales como, el test de Figuras Enmascaradas, el test de Construccion de Patrones
y la tarea Figura-Fondo. A su vez, mostraran peor desempefio en tareas donde se requiera
considerar la configuracion global de los estimulos, como el VMI, dado captan mayormente los

detalles dentro de un campo estimular, considerando menos la configuracion global del

mismo.

Las medias de los dos grupos en las distintas medidas de Coherencia Central fueron las
siguientes: tiempo en el test de Figuras Enmascaradas (TEA: M=5.59 [1.84-10.71]; DN:
M=11.85. [7-15.83], puntaje en la tarea de Construccion de Patrones (TEA: M=132.5. [108-
182]; DN: M=105.25. [75-141]), puntaje en la Tarea Figura-Fondo (TEA: M=13.45; DN: M=8.65
[puntaje maximo de 24]), VMI (TEA: M=11.25; DN: M=13 [puntaje maximo de 24]). Se hallaron
diferencias significativas entre todas las medidas de Coherencia Central, en funcién de los
grupos. Especificamente: en el test de Figuras Enmascaradas los sujetos autistas ejecutaron la
tarea en menor tiempo (F=135.16, p<0.001, eta=0.63); en la tarea de Construccion de Patrones
los sujetos autistas tuvieron mayores puntajes (F=61.07, p<0.001, n%=0.44) al igual que en la
tarea Figura-Fondo (F=94.34, p<0.001, n%=0.55); lo que se explica porque son tareas donde se
requiere un andlisis viso perceptivo local. Sin embargo, en el VMI su ejecucion fue
significativamente inferior a los DN obteniendo el puntaje mds bajo (F=7.51, p <0.001 n2=0.09),

lo que se explica por ser una tarea que implica un procesamiento viso perceptivo global. Segin
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las autoras, este estudio demuestra mas claramente la asociacion entre el TEA y la debilidad
en la Coherencia Central}, dado que el grupo con TEA ejecutd mejor en las tareas que requieren
este tipo de procesamiento, y ejecutaron peor en la tarea que requiere primordialmente un

procesamiento viso perceptivo global (Frith, 1989).

Siguiendo esta linea de investigacién, mas recientemente, Filippello et al. (2013)
evaluaron a 30 sujetos, de los cuales 10 tenian Trastorno del Espectro Autista (TEA), 10 tenian
Trastorno Deficitario de Atencion (TDA) y 10 tenian ‘Desarrollo Normal™ (DN). Se ies aplicé una
tarea de habilidad viso perceptiva, que consistia en el test de Matrices Coloreadas Progresivas
de Raven (1998) y el test de Ensamblaje de Objetos del WISC IlI-R (Wechsler, 2006). Se

hipotetizd que ambos grupos mostrarian dificultades en ambas pruebas (Frith, 1989).

Se encontro que: (a) De los 3 grupos, los sujetos TDA ejecutaron significativamente peor
en ambas pruebas (CPM: M=0.58; EO: M=0.52); (b) Los sujetos con TEA ejecutaron
significativamente mejor que los TDA en ambas pruebas (CPM: M=1,05; EO: M=1,07, con t -
3.76, p <.05}); (c) Los sujetos con desarrolio normal (DN), fueron los que mejor ejecutaron en
ambos tests (CPM: M=1,20; EO: M=1,20; F=12.009, p<0.001). De manera que, el rendimiento
de ambos grupos clinicos en las pruebas realizadas fue inferior al de los nifios con desarrollo
normal (DN), sin embargo, se evidenciaron dificultades diferenciales en ambos grupos clinicos.
Los nifios con TDA mostraron mayores dificultades perceptuales debido a que su impulsividad
puede causar problemas en la inhibicién de distractores, y, por lo tanto, dificultades en la
adquisicidon de ciertas habilidades cognitivas, como la percepcidn visual. Los nifios con TEA
evidenciaron mayores dificultades para integrar estimulos fragmentados en un todo
coherente, mostrando una preocupacion persistente en los detalles de los objetos. Los autores
confirman la presencia de una debilidad en la Coherencia Central en los nifios con TEA, dada
su dificultad para integrar detalles en una escena coherente. Sin embargo, os nifios con TDA
presentaron dificultades en el procesamiento viso perceptivo de los estimulos, que estan
asociadas a una dificultad en la inhibicion conductual, y no precisamente a una debilidad en la
Coherencia Central. Asi, consideran que, estos aspectos diferenciales habria que tomarlos en

cuenta a fines de planes de intervencion. Ademads, sefialan que, el constructo unitario de




43

Coherencia Central deberia ser revisado, planteando la necesidad de disefiar nuevas

estrategias para la evaluacion del mismo.

En Venezuela, M. Moreno {Comunicacion personal, 10 de Jjulio, 2015) en el afio 2009,
en su estudio sobre marcadores psicologicos de los TEA, detecta que la Coherencia Central ha
sido el menos estudiado, y no encuentra una prueba que especificamente se hubiese creado
para su evaluacion. Es asi que disefia lo que denomina el Test de las Diferencias, como
condicion estimular para su evaluacion conductual, y electrofisiolégica, a través de Potenciales
Relacionados a Eventos (PRE), que permiten en tiempo real evaluar la activacion cerebral
regional mientras la persona realiza una actividad cognitiva (Rodriguez-Camacho, Prieto y
Bernal, 2011). Posteriormente, empieza a realizar investigaciones experimentales (Moreno y
Dos Santos, 2012; Mineo y Villegas, 2014; Garcia y Prato, 2015) a fin de determinar si el mismo

es util en la evaluacion de la debilidad de la Coherencia Central en los nifios con TEA.

Con el objetivo antes descrito, Moreno y Dos Santos {2012) utilizan experimentalmente
el Test de las Diferencias de Moreno (2012), como condicidn estimular, para evaluar a 21 nifios
entre 8 y 12 afios: 7 con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF), 7 nifios con Trastorno
Deficitario de Atencién con Hiperactividad (TDAH) y 7 Sin Diagnéstico (SDx); de nivel socio-
econdmico medio y medio-alto, con un Cl promedio de 102. Las autoras sefialan en su estudio
que el Test de las Diferencias {version del 2009) consiste en una tarea viso-perceptiva
conformada por 6 pares de imagenes; cada par posee imdgenes casi idénticas entre si. La
prueba tiene un total de 60 diferencias que abarcaban tanto elementos globales como locales
del dibujo, y deben ser detectadas por los sujetos. Se utilizan 4 tipos de respuestas: (a)
Aciertos: detectar correctamente alguna diferencia local, (b) Respuestas Globales o Marcas de
Conjunto: detectar diferencias de aspectos globales de! dibujo (lo que puede implicar mas de
una diferencia), (c) Errores: marcar un elemento del dibujo que no es una diferencia entre las
imagenes, (d) Omisiones: no detectar alguna diferencia y (e) Puntaje Total: Sumatoria de lo:

Aciertos, mas las Respuestas Globales, menos los errores.
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Se realiza un analisis de varianza no paramétrico con Kruskal-Wallis y un contraste a
posteriori con la U de Mann-Whitney, con un nivel de confianza del 5%, donde se obtienen

diferencias significativas Unicamente para el indicador errores, mostradas en la tabla 1.

Tabla 1.

Resultados obtenidos del estudio de Moreno y Dos Santos (2012)

DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS CLINICOS EN FUNCION DEL NUMERO DE ERRORES
SDx AAF TDAH

SDx U- 16, Sig= 0.876 U= 6, Sig= 0.017*

AAF U 16, Sig= 0.876 U= 4, Sig= 0.030*

TDAH | y= 6, sig=0.017* U= 4, Sig= 0.030*

Nota: Tabla tomada del estudio original

Asimismo, se observa un comportamiento relevante de las variables, siendo que: (a)
los sujetos con TEA tuvieron significativamente menor cantidad de errores (U=4, p=0.030, al
5%), menor cantidad de respuestas globales, y mayor cantidad de omisiones en comparacion
con los otros dos grupos; {b) los TDAH tuvieron significativamente mayor cantidad de errores
(U=6, p=0.017, al 5%), menor cantidad de respuestas correctas que los otros dos grupos, y
menor puntaje total que los SDx pero igual que los TEA, (c) los sujetos SDx obtuvieron menor
cantidad de omisiones, mayor cantidad de respuestas correctas, mayor cantidad de respuestas
globales, mayor puntaje total y menores errores que los TDAH pero mayores que los TEA. Estos
resultados indican que la cantidad de errores de esta prueba de Coherencia Central logra
discriminar con precision estadistica entre los 3 grupos evaluados siendo un indicador de las
fallas en el procesamiento local de la tarea (Moreno y Dos Santos, 2012). Los nifnos con TDAH

cometen mas errores debido a que se pierden en el contexto por un menor analisis local.
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Los autores plantean que, se pone de manifiesto una debilidad en la Coherencia Central
en ambos grupos clinicos. En los AAF ocurre por su tendencia a! analisis local y focalizacion en
los detalles, evidenciado en una mayor cantidad de Aciertos. En los TDAH se afecta por sus
problemas atencionales e impulsividad, evidenciados en el mayor numero de errores
cometidos en comparacion con los otros dos grupos. Lo anterior hace que el puntaje global de
los grupos clinicos sea igual, es decir, gue ambos tendrian debilidad en la Coherencia Central,
pero por razones diferentes, imputables a sus correspondientes estilos cognitivos. Es
importante mencionar el compromiso de diferentes redes neuronales subyacentes a estos
estilos, pues segun lo gue encontraron en este estudio, mediante el analisis de los
componentes P300 y N400 de los PRE, recomendado la bldsqueda de nuevo componentes
vinculados a la CC, aspecto cuya profundizacién escapa al objetivo de la presente investigacion,
sin embargo, consideran que la Coherencia Central es un marcador psicoldgico util en la

investigacidon neurocognitiva no soélo de los TEA sino de otros trastornos del desarrollo como

los TDAH.

Lo resultados del estudio de Moreno y Dos Santos {2012) coinciden con lo planteado
por Frith (1989) en cuanto a la debilidad en la Coherencia Central en los TEA, y con el estudio
de Filippello et al. {2013) y Milne y Szczerbinski (2009) en cuanto a la necesidad de ampliar este
constructo cognitivo de una vision unidimensional a una multidimensional y a ser considerada
en otros cuadros clinicos, como es el interés de la presente en la blusqueda de evidencia
psicométrica de validez en base al criterio, por medio de la técnica de grupos contrastados. El
estudio de Moreno y Dos Santos {2012) representa un antecedente empirico importante para
la presente investigacion, dado que guian hipdtesis en la obtencion indicadores de validez en

el estudio psicométrico del Test de las Diferencias de Moreno {2016).

Considerando los planteamientos tedricos descritos y la evidencia empirica encontrada
se espera que los grupos se comporten del siguiente modo en el Test de las Diferencias de
Moreno (2012) al ser contrastados con nifios Sin Diagndstico {(SDx): (a) los sujetos con TEA
responderan con menor cantidad de errores, menores omisiones, mayor cantidad de

respuestas locales y menor cantidad de respuestas globales, (b) los TDAH responderan con
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mayor cantidad de errores y de omisiones que los otros dos grupos y (c) los nifios SDx tendran

mas respuestas globales.

En la misma linea de investigacion descrita, Mineo y Villegas (2014) utilizaron el Test de
las Diferencias de Moreno (2012) y el Test de la Imagen Quimérica (Crespo-Eguilaz, Narbona y
Magallon, 2012) para evaluar la Coherencia Central en estos trastornos del desarrollo.
Utilizaron una muestra de 30 nifios varones con edades entre 7y 12 afios, de los cuales 10 eran
SDx, 10 eran TDAH y 10 eran AAF. En este estudio, el analisis no paramétrico con Kruskal-Wallis
y U de Mann-Whitney no arrojé diferencias significativas entre los grupos, a nivel conductual
con las dos pruebas utilizadas. Sin embargo, en el andlisis exploratorio de datos se evidencia
que, en el Test de Imagen Quimérica, no hay propension a diferenciar entre los grupos
estudiados. Dichos resultados, se atribuyen a la simplicidad de la prueba, que se describe
posteriormente. Por otro lado, encuentran que el Test de las Diferencias se pudo observar
claramente que los nifios SDx obtuvieron mayor puntaje total (M=25.30), seguido de los nifios
con AAF {M=20.30), v, por ultimo, los TDAH (M=19.40). Los nifios SDx (M=12,10) presentaron
un menor nimero de omisiones que los nifios con AAF {(M=13.60) y TDAH {M=15.20). Los nifios
SDx tuvieron mayores puntajes totales que los otros dos grupos; sin embargo, 10os nifios con
AAF tuvieron menos respuestas globhales {M=2.5), a diferencia de los nifios con SDx (M=3.6) y
los TDAH (M=2.6). Finalmente, los nifios SDx mostraron mayor nimero de respuestas correctas

(M=38.7), seguidos de los nifios con AAF (M=35.5) y de los nifios con TDAH (M=33.8).

Los resultados arrojaron que, el grupo de nifios con AAF de Alto Funcionamiento obtuvo
un mayor porcentaje de respuestas correctas (16.7%), en comparacion con el grupo Sin
Diagnostico (6.7%) y el grupo con Trastorno Deficitario de Atencion con Hiperactividad
(13.3%). Esto indica que, el Test de Imagen Quimérica no arroja evidencia de validez basada
en el criterio, en tanto no discrimina entre los 3 grupos contrastados; siendo que, el grupo con
AAF respondio correctamente, dato que no concuerda con lo planteado por el bagaje tedrico
y empirico de dicho constructo; en tanto se esperaria que este grupo obtuviera un puntaje
bajo en esta tarea, al poseer una debilidad en la Coherencia Central. Estos resultados le restan

importancia a la utilizacién del Test de Imagen Quimérica en la presente investigacion, porque
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no se considera valida para la evaluacion de la Coherencia Central, aun cuando es una prueba

disefiada especificamente para evaluarla.

En el estudio electrofisiologico, a través del analisis de los PRE, se encontré un nuevo
componente (N500) vinculado a la Coherencia Central. Al respecto, se evidencia una mayor
amplitud del componente N500, lo que se interpreta como un mayor esfuerzo de los nifios con
TEA para la realizacion de este tipo de tareas. Por su parte, se observa un menor tiempo de
procesamiento dedicado a la ejecucion de la tarea, lo que se interpreta como un estilo
caracteristico de impulsividad en los nifios con TDAH, que compromete su rendimiento en la
Coherencia Central, siendo otro hallazgo que pone en evidencia que la debilidad en esta

funcion cognitiva puede deberse a origenes diferentes.

Siguiendo la linea de investigacion abierta en el area en Venezuela, Garcia y Prato
(2015) utilizaron el Test de las Diferencias de Moreno (2012) para evaluar Coherencia Central
en nifos con Autismo de Alto Funcionamiento antes y después de la aplicacion de un programa
de desarrollo de competencias sociales. Para esto, utilizaron un grupo experimental,
conformado por 8 nifios con autismo de alto funcionamiento (AAF) y un grupo control,
conformado por 8 nifios Sin Diagnodstico (SDx). Para la medida pretest, se realizd un contraste
de medias entre los puntajes del indice global de Coherencia Central del grupo experimental y
el control, el cual resulto significativo al 5% (U=1.5, p=0.045; siendo que, el grupo conformado
por nifios con autismo de alto funcionamiento obtuvo un puntaje total menor (M=44.25) gue
el grupo control conformado por nifios sin diagnostico (M=48), lo que de nuevo corrobora la
debilidad en la Coherencia Central en el grupo con TEA, concordando esto con los resultados
de estudios anteriores donde se ha utilizado el Test de las Diferencias de Moreno (2012)

{(Moreno y Dos Santos, 2012; Mineo y Villegas, 2014).

Ademas, los resultados del estudio de Mineo y Villegas (2014) y de Garcia y Prato (2015)
constituyen otra evidencia empirica a los planteamientos ya descritos por Frith (1989), Moreno
y Dos Santos (2012) y Filippello et al. {2013), en relacion a la Coherencia Central y sus

alteraciones, y ratifican la necesidad de la basqueda de nuevas alternativas de evaluacion; asi
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como lanecesidad de sistematizar el uso de pruebas que se han utilizado para la evaluacion

de la Coherencia Central.
Los estudios antes descritos, permiten concluir que:

Los sujetos Sin Diagnostico tienen un rendimiento superior en tareas de
Coherencia Central, solo cuando dicha tarea requiere el uso alternado de los
estilos de organizacion perceptual local y global para ograr altos puntajes.
- Los sujetos con Trastorno de Espectro Autista pudieran obtener un
rendimiento superior en tareas de Coherencia Central, solo cuando dicha
tarea requiere primordialmente una organizacién perceptual local de los
estimulos para lograr altos puntajes.
Los sujetos con TEA pudieran tener bajo rendimiento en tareas de
Coherencia Central que requieren un uso alternado de los estilos de
organizacién perceptual local y global de los estimulos para lograr altos
puntajes o un uso primordial de una organizacion perceptual global de los
estimulos.
Los sujetos con TDAH tienen bajo rendimiento en tareas de Coherencia
Central, en tanto su estilo impulsivo les impide la adquisicién de ciertos

procesos basicos, como la organizacién perceptual.

Pruebas que evalian Coherencia Central

En general, se pueden mencionar diversas pruebas utilizadas frecuentemente para
evaluar el estilo cognitivo de organizacion perceptual, resumidas en la tabla 2 (Happé 1999;

Teunisse et al., 2001; Benedet, 2002; Booth, 2006; Milne y Szczerbinski, 2009):




Tabla 2.’

Tareas usadas para evaluar Coherencia Central
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COHERENCIA VISO CONSTRUCTIVA

COHERENCIA VERBAL-SEMANTICA

® Prueba de Completacién de Street (1931)

e Test de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (1941)

e Tarea de las Figuras Enmascaradas de Witkin et al.
(1971)

e Testde la Copia (Ekstrom, French, Harman y Derman,
1976)

e Tarea de los Patrones Ocultos (Ekstrom et. al, 1976)

e Tarea de Completaciéon de la Gestalt (Ekstrom et. al,
1976)

e Tareade la Copia (Ekstrom et. al, 1976)

¢ Testde las Figuras Jerarquicas de Navon (1977)

e Tarea de Cierre Gestalt de Kaufman y Kaufman (1983)

e Testde Busqueda Visual de Benton, Hamsher, Varney
y Spreen {1983)

¢ Subtest de Disefio de Blogues segmentado (Shah y
Frith; 1983)

e Test de la Figura Imposible (Schacter, Cooper vy
Delaney, 1990)

e Tarea de Construccidon de Patrones de Elliot (1990)

e Test de Integracion Viso Motora de Beery (1997)

e Subtest de Disefio de Bloques de Weschler (1997)

e Tarea de Busqueda de las Diferencias (Teunisse et al.,
2001)

e Tarea de Memoria de la Imagen (Booth, 2006)

e Tarea de Busqueda de Diferencias (Milne vy
Szczerbinski, 2009)

s Historia de Memoria {Bransford

y Franks, 1971)

e Palabra Homografa

(modificacién de Happé, 1997)

e Tarea de Completacion de

Oraciones (Happé et al., 2001)

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a esto, previamente, se sefiala el estudio de Teunisse et al. (2001}, quienes

realizan una investigacion sobre los estilos cognitivos en personas con TEA, planteando la

necesidad de operacionalizar claramente el concepto de Coherencia Central. Seleccionaron 36

personas con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) y los compararon con adultos jévenes,

entre 16 y 24 anos de edad, con un Clentre 82 y 123.
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Para la evaluacién del constructo, utilizaron una amplia bateria de pruebas, que se
esperaba midiesen diferentes aspectos del funcionamiento social y cognitivo. Entre los
dominios cognitivos consideraron la Coherencia Central, evaluada con una “Tarea de Busqueda
de Diferencias”, que se considera similar al instrumento de estudio, y por tanto un antecedente
empirico para el Test de las Diferencias de Moreno (2012). En esta tarea se le presentaron a
los sujetos dos dibujos coloreados de la escena de una panaderia que diferian en 20 detalles,
los cuales debian ser encontrados en cinco minutos. La puntuacidén era el nimero de las

diferencias detectadas, siendo que, los puntajes mayores implicarian una debilidad en la

Coherencia Central.

Los autores sefialan que, el reducido tamafic de la muestra no les permitié una
validacion exhaustiva del constructo, pero realizaron un analisis factorial con analisis del
componente principal y rotacién VARIMAX, con el fin de determinar si las pruebas miden un
constructo unitario, o si, por el contrario, es un constructo multidimensional. Se encontraron
cuatro factores: (a) Factor 1: interpretado como procesamiento viso perceptivo fragmentado
incluia la “Tarea de Busqueda de Diferencias” y la prueba de Figuras Enmascaradas; {b) Factor
2: interpretado como procesamiento del significado (viso perceptivo y verbal); (c) Factor 3: se
interpretd como la flexibilidad interna, referida a la capacidad del sujeto para desarrollar
estrategias autodirigidas a enfocar la atencion en uno u otro detalle, para lograr adaptarse a
la demanda de la tarea; (d) Factor 4: interpretado como la flexibilidad externa, que implica la
capacidad para adoptar los cambios en las contingencias de las tareas. Resultan de interés el

Factor 1 y 2, pues se consideran constructos estrechamente relacionados a la Coherencia

Central.

Asimismo, plantean que, la Coherencia Central es un constructo multidimensional, y
para su evaluacion se debe considerar, tanto la capacidad para procesar el significado global
de la tarea como la capacidad de descomponer o fragmentar lo global en sus partes

constituyentes y posteriormente integrar esas partes en un contexto significativo.

Por su parte, Milne y Szczerbinski (2009) determinaron que, a lo largo del tiempo, se ha

utilizado el término Coherencia Central para referirse a tareas que evocan estilos de
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procesamiento perceptual local o global; sin embargo, segiin estos autores, esta presuncion
es una derivaciéon del concepto original y no ha sido comprobada empiricamente. De este
modo, cuestionan que las pruebas utilizadas para evaluarla precisen un constructo unitario,
estableciendo también que, su definicion tanto conceptual como operacional deberia
replantearse. Seglin estos autores, las pruebas de Coherencia Central evalian basicamente
alguno de los siguientes atributos: (a) habilidad para descifrar un estimulo simple enmascarado
dentro de un estimulo mas complejo, (b) habilidad para segmentar una figura 2D 0 3D en varios
elementos individuales, (¢) habilidad para detectar estimulos objetivo dentro de una matriz de
estimulos, (d) inclinacién hacia un estilo de procesamiento viso perceptivo local o uno global,
(e) habilidad para combinar informacidn aislada en un todo coherente, (f} percepcidon global
cuando se muestra solo la forma del estimulo objetivo. Ademas, establecen que, a pesar de la
abundancia de investigaciones que se han realizado sobre la Coherencia Central, se ha

mostrado poco interés en determinar evidencias de validez y de confiabilidad en la evaluacion

de dicho constructo.

Es por esto que, Milne y Szczerbinski (2009), establecieron como objetivo de su
investigacion, explorar la confiabilidad y validez de las distintas pruebas usadas para evaluar
Coherencia Central y otros constructos relacionados (independencia-dependencia de campo,
procesamiento perceptual local-global), con el fin de aportar evidencia empirica en el ambito
psicométrico de las pruebas que evaltian Coherencia Central. Con este fin, crearon un test
llamado “Tarea de Deteccion de Diferencias”, que consiste en una adaptacion de un tradicional
acertijo, que solia aparecer en una popular revista polaca llamada “Przekréj”. Dicho acertijo
fue elegido y adaptado especialmente para la investigacién, debido a que se consideré lo
suficientemente desafiante para los adultos y porque era poco probable que haya sido visto
antes por los participantes. La tarea se compone de 2 items, que consisten en 2 pares de
imagenes, dibujadas en blanco y negro, casi idénticas, pero que poseen un nimero de
diferencias entre si. Se le informa al participante que las dos figuras difieren en algunos detalles
que debe identificar poniendo una cruz en el lugar donde detecte la diferencia. Para cada par
de figuras tienen un tiempo limite de 60 segundos, y hay un total de dos pares de figuras

(cocina: 39 diferencias; pesca: 34 diferencias). Las diferencias podian consistir en: lugar,
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tamafio, cantidad, orientacién y presencia/ausencia. En el experimento, el orden de
presentacion de los dos pares de figuras fue contrabalanceado entre los participantes. La
medida registrada fue el nimero total de diferencias encontradas. Esta prueba resulta un
antecedente empirico de importancia para el Test de las Diferencias de Moreno {2016), en
tanto desarrolian la idea de presentar dos pares de imagenes con algunas diferencias entre si,
para evaluar tanto la capacidad para procesar detalles aislados en el campo como la capacidad

para integrar los estimulos pertenecientes a la imagen.

Con el fin de obtener indicadores de confiabilidad, utilizaron a 90 sujetos {49 mujeres
y 41 hombres), sin aigln trastorno del neurodesarrollo u otra condicidn que perjudicara su
capacidad cognitiva, con una edad promedio de 21 anos. Posteriormente les aplicaron 17
pruebas de Coherencia Central, y obtuvieron indicadores de confiabilidad para cada una de las

pruebas, utilizando los métodos de Divisidn por Mitades, alfa de Cronbach y confiabilidad

interjueces.

A continuacion, en la Tabla 3, se exponen las pruebas exploradas que obtuvieron un
mayor indice de confiabilidad (Milne y Szczerbinski, 2009). Como se observa, las pruebas mas
confiables (0.7 o mds, segln Nunnally y Bernstein, 1994) fueron: el test de Patrones Ocultos,
el test de la Copia, la tarea de la Deteccién de Diferencias, el test de la Figura Compleja y el

test de la Figura Jerdrquica; en tanto superaron el criterio, y, por tanto, demostraron evaluar

de manera consistente al constructo.




Tabla 3.

Indicadores de confiabilidad obtenidos en las pruebas
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PRUEBA

METODO DE

MEDIDA VALOR
CONFIABILIDAD
Test de Figuras Enmascaradas Division por Mitades | Precision 0.85
Tiempo de respuesta 0.57
Tarea de Patrones Ocultos (Ekstrom, | Divisién por Mitades | Precision 0.86
French, Harman y Derman, 1976)
Tarea de la Copia (Ekstrom et. al, | Divisién por Mitades | Precision 0.85
1976)
Tarea de busqueda de las diferencias | Divisién por Mitades | Precision 0.52
(Milne y Szczerbinski, 2009)
Test de la Figura Compleja (Rey- | Consistencia interna | Estrategia de copia 0.85
Osterrieth, 1941) (alfa de Cronbach)
Confiabilidad Estrategia de copia 0.96
interjueces
Test de la Figura Imposible | Division por Mitades | Tiempo de respuesta 0.91
(Schacter, Cooper y Delaney, 1990;
Kdrolyi, Winner, Gray y Sherman,
2003)
Menor Test de las Figuras | Division por Mitades | Tiempo de respuesta | 0.94
Jerdrquicas (Navon, 1977) global
Tiempo de respuesta | 0.86
local
Precision global 0.46
Precisién local 0.58

Nota: Los autores consideraron 0.5 como criterio para la confiabilidad (Milne y Szczerbinski,

2009).

Para efectos de la presente investigacion, es de interés el valor de confiabilidad de la

Tarea de Busqueda de Diferencias. Es notable que, el indice de confiabilidad no es aceptable,

en comparacion con el de otros tests (Nunnally y Bernstein, 1994). Por lo cual, cabe

cuestionarse la manera como se eligieron las mitades, pues la heterogeneidad entre las

mitades de la prueba puede reducir la confiabilidad (Magnusson, 1990). Aun asi, este indice
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de confiabilidad representa un antecedente empirico sobre evidencia de confiabilidad en el

presente estudio.

Milne y Szczerbinski (2009) también realizaron correlaciones entre las medidas
tomadas de los tests utilizados, obteniendo correlaciones significativas entre las siguientes
pruebas: El test de Figuras enmascaradas (tiempo de respuesta) y el Disefio de Bloques (-0.45,
p<0.01), El Test de Figuras Enmascaradas (precisidén) y el Disefio de Bloques (0.57, p<0.01),
Tarea de Busqueda de las Diferencias y el subtest de Disefio de Bloques (0.42, p<0.01) y con el
test de Patrones Ocultos (precision) (0.40, p<0.01); el test de Patrones Ocultos (tiempo de
respuestas) y el subtest de Disefio de Bloques (-0.45, p<0.01); el test de Completacidn Gestalt
con el subtest de Disefio de Bloques (0.42, p<0.01); el test de la Copia con el subtest de Disefio
de Blogues (0.51, p<0.01). Esta investigacién es un antecedente empirico para el estudio de Ia
validez en la evaluacién de la Coherencia Central, siendo de particular interés la correlacion
entre la tarea de Bdsqueda de las Diferencias y el subtest de Bloques, que fue débil (Hurtado
y Sanchez, 2010); lo cual se pudiera atribuir al hecho de que |a prueba utilizada para evaluar

Coherencia Central no resultd confiable, debido al reducido nimero de items.

A raiz de estas correlaciones entre las pruebas, realizaron un analisis factorial con el fin
de determinar si las pruebas realmente miden un constructo unitario o multidimensional.
Obtuvieron que, las pruebas utilizadas cominmente para evaluar Coherencia Central y otros
constructos relacionados, realmente miden varios constructos, que tienen que ver con la
percepcion visual. Encuentran 7 factores en el andlisis factorial, de los cuales interesan para el
presente estudio, los siguientes: (a) Factor 1, entendido como Desenmascaraje Visual, se
define como una habilidad para desintegrar un campo visual y detectar facilmente los detalles
pertenecientes a un patron complejo del mismo, (b) Factor 2, entendido como una Tendencia
a lo Global, se define como una tendencia a procesar mayormente la configuracion global del
campo estimular, a expensas del procesamiento perceptual de los detalles visuales, (c) Factor
6, interpretado como Flexibilidad de Cierre, que definieron como “la manipulacién de dos
configuraciones simultdnea o sucesivamente, que implica la velocidad de deteccion vy
desenmascaraje de una variedad de estimulos a partir de una matriz mas compleja” (p.14).

Segln estas autoras, la Flexibilidad de Cierre es una variable que esta implicada durante el
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analisis perceptual local; por lo cual, se tomara en consideracion para la presente
investigacion, entendiéndose como el tiempo de ejecucion en cada uno de los items y en la

prueba total, y esperando una correlacion significativa con las Respuestas Locales.

Se considera que, a diferencia de la "Tarea de Busqueda de Diferencias” y la "Tarea de
Deteccidn de Diferencias™ anteriormente sefialadas, que el Test de las Diferencias de Moreno
(2016) abarca una elaboracion mas completa del constructo, en cuanto a las escenas y los
indicadores considerados; pues permiten evaluar tanto el andlisis local centrado en los
detalles, como la integracién de los mismos dentro de un contexto. Las pruebas de diferencias
anteriormente sefialadas, por el contrario, estan centradas solamente en el analisis local, ya
que utilizan como indicador de la Coherencia Central Unicamente el numero de diferencias
encontradas, siendo esta una vision parcial del constructo. £n funcién de esto, radica la
importancia de utilizar una tarea de deteccion de diferencias para evaluar Coherencia Central,

ya que permite evaluar ambos aspectos del constructo.

Como se menciond anteriormente, en Venezuela, también se ha utilizado el Test de
Imagen Quimérica de Narbona (2012) para evaluar Coherencia Central. Crepo-Eguilaz,
Narbona y Magallén (2012) sefialan que esta prueba implica percibir e identificar en un dibujo
una imagen cuya mitad izquierda es la cara de un pez y ia parte derecha el cuerpo de un
cochino en vista lateral. Esta imagen se le presenta al nifo durante 2 segundos, luego de lo
cual se le pregunta qué es lo que ve. Se espera que ante el conflicto perceptivo-cognitivo que
se le presenta al nifio responda que es una imagen extrafia porque esta formada por partes de

dos animales o puede ignorar alguno de los dos componentes para resolver la tarea y

solamente.

En la ejecucidn de esta prueba, se esperaria que los nifios con AAF cometieran mas
errores por su debilidad en la Coherencia Central. Sin embargo, Mineo y Villegas (2014)
encontraron que, el grupo de nifios con AAF de Alto Funcionamiento obtuvo un mayor
porcentaje de respuestas correctas, en comparacion con el grupo Sin Diagnostico. Esto indica
que el instrumento no discrimina entre los 3 grupos, dado que el grupo con AAF respondio

correctamente, dato que no concuerda con lo planteado por el bagaje teorico y empirico de
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dicho constructo. Para Mineo vy Villegas (2014) el Test de la Imagen Quimérica no posee
evidencia de validez basada en el criterio, en tanto no discrimina entre grupos clinicos. Es por

esto, que no se considera dicho instrumento para la presente investigacion.

En conclusion, la Coherencia Central es un constructo multidimensional, que ha sido
erroneamente considerado como un constructo unitario en los estudios empiricos planteados
anteriormente. En base al bagaje tedrico revisado, resulta relevante estudiar la Flexibilidad de
Cierre, pues es considerada como una variable que se relaciona con la Coherencia Central, en

tanto es una habilidad que se utiliza durante el ana

isis perceptual local; por lo cual, se incluira
en el presente estudio. Asimismo, se constata que, la tarea "Deteccion de las Diferencias™ tiene
una confiabilidad no aceptable y una correlacién débil con otras pruebas de discriminacién
visual, cuando se consideran pocos items en la tarea "Deteccion de las Diferencias”. Por ultimo,
en Venezuela no se han desarrollado pruebas validas y confiables para evaluar Coherencia

Central, lo que justifica la elaboracidon de una prueba que la mida en poblacién venezolana.

Por ultimo, en base a los estudios empiricos y los fundamentos tedricos planteados, se
utilizara la técnica de grupos contrastados, para obtener evidencia de validez basada en el
criterio en la presente investigacion; asi como se evaluara la relacion entre el ICCy los subtest
de Cubos y Matrices del WISC-IV. Por dltimo, se utilizara el método de Divisidon por Mitades
(coeficiente Spearman-Brown) y el alfa de Cronbach para obtener evidencia de confiabilidad,
utilizando en la prueba una mayor cantidad de items, por lo que se espera una confiabilidad

mas alta que la obtenida en estudios anteriores.
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Fundamentacion tedrica y metodoldgica de los procedimientos psicométricos

Meneses et al. (2013), plantean que, “la psicometria es la disciplina encargada del
desarrollo de teorias, métodos y técnicas que dan apoyo a los procesos de construccion y
administracion de tests” (p.13). En este sentido, los tests proporcionan evidencias para la toma
de decisiones e intervenciones en los diversos contextos en los cuales se desarroila la actividad
de campo de la psicologia. En el caso de la presente investigacidn, la elaboracion del Test de
las Diferencias de Moreno (2016) seria Util para discriminar entre los trastornos del desarrollo
TEA y TDAH, con el fin de aportar evidencia en la comprensién clinica del mismo, a través de

una contribucion meramente psicométrica.

Con el fin de abrir paso ala sistematizacion de pruebas psicolégicas, se debe considerar
en primera instancia a Magnusson {(2009), quien plantea que, a fin de que los resultados
obtenidos con un instrumento sean aplicables en situaciones practicas, es importante que las
pruebas utilizadas arrcjen puntuaciones consistentes a lo largo del tiempo, es decir que sean
confiables; y que su contenido sea adecuado a los objetivos de su construccidn y a su uso en

la practica, es decir que sean validas.

Con respecto a la confiabilidad, Magnusson {2009) la define como la capacidad del test
para dar resultados similares en repetidas aplicaciones del mismo. Dicha capacidad se calcula
mediante un coeficiente de confiabilidad, que se define como el grado de acuerdo entre las
medidas obtenidas durante varias aplicaciones de un test, y se obtiene con el calculo de un

coeficiente de correlacion, que puede variar de -1 a 1 (Magnusson, 2009).

Existen diferentes métodos para estimar la confiabilidad de un test, sin embargo, en el
presente estudio se utilizardn métodos que permitan estimar la consistencia interna del test,
tales como el método de Division por Mitades y el método de Alfa de Cronbach (Nunnally y
Bernstein, 1994; Cozby, 2009). El método de Divisién por Mitades se utiliza para estimar la
equivalencia entre medidas paralelas de las mitades de un test (Magnusson, 2009). Para lograr
mayor precision en la estimacion, las dos mitades deben ser homogéneas; siendo que, deben
ser de igual dificultad, tener una misma desviacién estandar y ser similares en contenidc

{Magnusson, 2009). Luego se obtiene la correlacidn entre Ios puntajes de ambas mitades; la
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cual, si las formas son paralelas, podria considerarse la fiabilidad del test, considerando solo
una de las mitades. Posteriormente, se utiliza la férmula de correccién de Spearman-Brown
que permite estimar la confiabilidad considerando ambas mitades (Cohen y Swerdlik, 2001).
Se debe sefalar que, el método de Division por Mitades, puede verse influenciado por
diferentes factores. Nunnally y Bernstein (1994) sugieren que la manera en cémo se
determinan las mitades y el factor tiempo de ejecucién, generan variaciones en el cdlculo de
la confiabilidad por este método. Por su parte, Anastasi y Urbina (1998) sugieren que el nivel
de dificultad y/ los elementos que componen a los items, también pueden influir. Por tanto,
se utilizard también el método de Alfa de Cronbach, que consiste en la proporcion de
covariacidon entre los items de un test, y de cada item con una medida total del test (Cozby,
2009; Meneses et al., 2013). Para suponer que existe coherencia interna en la prueba, debe

haber una correlacién alta y positiva entre los items en si, y entre los items y la medida total

del test (Magnusson, 2009).

Con respecto a la interpretacién de la confiabilidad, se van a utilizar los criterios

planteados por Luchsinger y Garcia (2002), mostrados en la siguiente tabla.

Tabla 4.

Criterios para la interpretacion del alfa de Cronbach y coeficiente de Division por Mitades

Spearman-Brown (Luchsinger y Garcia, 2002)

VALOR DEL COEFICIENTE | CONFIABILIDAD
091a1 Muy alta
0,71a0,90 Alta

0,61a0,70 Promedio alto
0,50a 0,60 Promedio
0,40a0,49 Promedio bajo
0,10a 0,39 Baja

0,09 0 menos Muy baja




59

En este sentido, es relevante realizar un andlisis de items, para estimar la probabilidad
que tiene cada item de proveer evidencia de confiabilidad a la prueba {Magnusson, 2009},
Cuando un item contribuye a la confiabilidad del test, este tiene la capacidad para discriminar

entre los sujetos en cuanto al grado en que poseen un constructo, y, por tanto, es también

valido (Nunnally y Bernstein, 1994).

Uno de los métodos para realizarlo, es determinando la proporciéon de respuesta a cada
uno de los items, lo cual realiza con un andlisis descriptivo de la media y la desviacion de cada
uno (Nunnally y Bernstein, 1994). Esto nos indicaria el grado en que el item fue capaz de

discriminar a los sujetos en cuanto al constructo.

Otro de los métodos es determinando la manera en que un item se relaciona con la
prueba completa, siendo que dicha relacién debe ser alta, para que haya una contribucién del
iftem a la confiabilidad total del test (Magnusson, 2009). La capacidad para discriminar entre
los sujetos se puede estimar mediante un indice de discriminacién, que no es mas que la
correlacion entre cada item y el puntaje total de la prueba (Nunnally y Bernstein, 1994). Esto
se conoce como la correlacidon item-test, e indica sobre el poder discriminativo del item
{(Magnusson, 2009). Se calcula mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, para obtener la
covariacion entre los items y una medida total del test (Magnusson, 2009; Cozby, 2009). Para

la interpretacion del poder discriminativo, se utilizo el siguiente criterio:

Tabla 5.

Criterios para la interpretacion del poder discriminativo (Luchsinger y Garcia, 2002)

VALOR DEL COEFICIENTE DE CORRELACION PODER DISCRIMINATIVO

Mayor a 0,35 Alto
0,30a0,35 Promedio
0,01 a 0,30 Bajo

Menor a 0,01 Nulo
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Asimismo, si un item contribuye a la confiabilidad de la prueba, se asume que, al
excluirlo, la covariacién entre los items y el test disminuye, y por tanto disminuye la
confiabilidad del test {Magnusson, 2009). Por tanto, también se obtendra el alfa de Cronbach
si se elimina el item y se va a observar su diferencia con el alfa total de la prueba. Para

interpretar estos resultados se utilizara el siguiente criterio:

Tabla 6.

Criterios para la interpretacion del alfa si se elimina un item

VALOR DE LA DIFERENCIA ENTRE EL ALFA

INTERPRETACION
TOTAL Y EL ALFA SI EL ITEM ES ELIMINADO

Mayor a 0,02 Significativa
Entre 0,01y 0,02 Considerable
Menora 0,01 No significativa

Considerando los conceptos anteriormente descritos, se hace evidente la importancia
de hacer un recuento de los estudios orientados a buscar evidencia sobre el comportamiento
psicomeétrico de las diferentes pruebas que miden Coherencia Central, con el fin de determinar
si realmente estas han sido validas y confiables en la medicién de dicho constructo, y a su vez,
con el fin de justificar el uso de los métodos planteados anteriormente para el estudio de la

confiabilidad y validez del Test de las Diferencias de Moreno (2016).

Otro aspecto de importancia en la sistematizacion de pruebas psicolégicas, es la
validez, que se define como el grado en el que la evidencia empirica y tedrica sustentan la
interpretacion de las puntuaciones de la prueba, en relacion al uso especifico de la misma
(Meneses et al, 2013). Historicamente, la validez de un test, se ha concebido con la idea de
obtener validez de constructo, con la finalidad de incluir todas las dimensiones de validez que
pueden obtenerse en un test (Tornimbeni, Pérez y Olaz; 2008). Sin embargo, actualmente se
ha extendido el concepto de validez de constructo, ddndole importancia al uso que se ha

propuesto para el instrumento en cuestion (Tornimbeni, Pérez y Olaz; 2008). Por tanto, un test
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no se valida en si mismo, sino que su validez se verifica en funcion del propdsito para el que
fue creado; por tanto, ya no se habla de distintas dimensiones de validez sino de un proceso
de recoleccion de diferentes tipos de evidencia para un concepto unitario (Tornimbeni, Pérez
y Olaz; 2008). Entre los distintos tipos de evidencias de validez que se pueden obtener, son
relevantes los siguientes: (a) evidencia basada en la estructura interna del test, (b) evidencias
convergentes y/o divergentes; y, (b) evidencia basada en el criterio (Meneses et al., 2013;

Anastasi y Urbina, 1998; Magnusson, 2009).

e Evidencia segun {a estructura interna del test: Tornimbeni, Pérez y Olaz (2008) plantean
gue también se puede obtener evidencia de validez mediante la evaluacién de la
estructura interna del test. Especificamente, la evidencia relacionada a la estructura
interna de un test puede indicar si las relaciones entre las dimensiones o indicadores,
confirman la existencia de los constructos que el test pretende medir; y, por tanto, si su
estructura interna es lo suficientemente coherente como para afirmar la existencia de
constructos que son medidos por un test. Por ejemplo, una correlacion positiva vy
significativa entre el indice de Coherencia Central y las Respuestas Locales, evidencian
una coherencia en la estructura interna del test, ya que el procesamiento viso perceptivo
local (Respuestas Locales) esta implicado en la Coherencia Central {(Indice de Coherencia
Central). Asimismo, una correlacidn significativa y negativa entre las omisiones y errores
con el [ndice de Coherencia Central, evidenciaria una coherencia interna de la estructura
del test, en tanto los errores y omisiones implican fallas en el procesamiento viso
perceptivo local y por tanto fallas en la Coherencia Central. Por ultimo, una correlacion
negativa vy significativa entre las Respuestas Globales Simples y Complejas
(procesamiento viso perceptivo global) con las Respuestas Locales (procesamiento viso
perceptivo local), implica que ambos son constructos diferentes, ya que, en la medida en
gue se da un tipo de procesamiento perceptual, el otro se da en menor medida. Por
tanto, en todos los casos, se estaria hablando de una coherencia en la estructura del test,

esperada segln el bagaje tedrico del test.
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Evidencias convergentes: Se obtiene a traves de la correlacién entre puntuaciones del
test con otras medidas del mismo constructo realizadas con diferentes pruebas o
indicadores (Meneses et al, 2013). Con respecto a esto, se toma lo planteado por Milne
y Szczerbinski (2009), quienes encuentran que el subtest de Cubos del WAIS correlaciona
con el puntaje de suversion del Test de las Diferencias (donde utilizan como Unica medida
la cantidad de Respuestas Locales), en tanto cargan en un mismo factor, luego de un
anadlisis factorial entre varias medidas de Coherencia Central. En cuanto a esto, los
autores consideran que, esta correlacidon se explica porque ambas pruebas evocan una
organizacion perceptual local de los estimulos, la cual también es evocada en las pruebas
de Coherencia Central, y especificamente, en la deteccion de diferencias entre dos
imagenes, que es la tarea requerida en el Test de las Diferencias de Moreno (2016). Por
tanto, si el subtest de Cubos del WISC-IV correlaciona positivamente con esta prueba, se
estd hablando de una evidencia convergente de validez para el Test de las Diferencias de
Moreno (2016). Asimismao, es relevante la correlacion entre la subprueba de Matrices del
WISC-1V y el Indice de Coherencia Central. Segln lo planteado por Flanagan y Kaufman
(2009), pararealizar la tarea de Matrices exitosamente, el sujeto debe tener la capacidad
para establecer relaciones légicas entre si los elementos de un campo visual. En cuanto
a esto, resulta evidente la similitud entre ambas tareas, en tanto, el Test de las
Diferencias también demanda dicha capacidad. Es decir, a la hora de decidir si una
imagen difiere de otra en algin detalle visual, se debe relacionar ese detalle con su
componente mas global, que es la imagen completa. De igual modo, en la tarea de
Matrices, se le demanda al sujeto relacionar la imagen faltante con un componente mas
global, que es la imagen completa que debe completarse. En base a esto, se debe esperar
una correlacién significativa y positiva entre el indice de Razonamiento Perceptivo del
WISC-1V y el Indice de Coherencia Central del Test de las Diferencias de Moreno (2016);
en tanto, ambos subtest implican procesos que también estan implicados en dicho test.
Por ultimo, se considera la correlacion entre el subtest de Busqueda de Simbolos del
WISC-IV y el indice de Coherencia Central; en tanto, ambas pruebas implican una

discriminacion visual de detalles que se parecen o difieren entre si, por lo cual, se puede
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decir que ambas pruebas miden un constructo similar, que es la discriminacion visual. En
concreto, la correlacion se realiza entre los subtest Matrices y Busqueda de Simbolos del
WISC-IV con el [ndice de Coherencia Central; y del subtest de Cubos del WISC-1V con el

indicador Respuestas Globales del Test de Ias Diferencias de Moreno (2016).

Evidencias divergentes: Se obtiene cuando hay correlaciones no significativas, muy
débiles o negativas entre instrumentos que miden rasgos diferentes (Tornimbeni, Pérez
y Olaz; 2008). Por tanto, se obtiene mediante la correlacién entre las Respuestas Globales
Simples y Complejas con las Respuestas Locales; asumiendo que ambos indicadores
miden constructos diferentes (procesamiento viso perceptivo global y procesamiento
viso perceptivo local, respectivamente). Asimismo, se obtiene mediante la correlacién
entre el indice de Coherencia Central y el subtest Claves del WISC-1V, que a pesar de ser
dos pruebas viso perceptivas, implican procesos diferentes. Por Gltimo, la correlacion
entre el indice de Coherencia Central y el subtest Comprension del WISC-1V; pues, al ser
una prueba de modalidad verbal, se considera que hay procesos implicados distintos a

los que mide el Test de las Diferencias de Moreno (2016)

Evidencia basada en el criterio: Se obtiene mediante Ia capacidad de un test para predecir
la conducta de un sujeto en situaciones especificas. Para esto se puede utilizar la técnica
de grupos contrastados, mediante la cual se utiliza un criterio compuesto que refleja las
caracteristicas intrinsecas a los sujetos e influencias no controladas por el investigador
(Anastasi y Urbina, 1998). Por ejemplo, pudiera evaluarse la ejecucion de determinados
grupos de sujetos con caracteristicas homogéneas, en tareas especificas, y al comparar
su ejecucion, se esperan diferencias coherentes con las caracteristicas intrinsecas a ellos
(Anastasi y Urbina, 1998). En este sentido, los estudios antes descritos, plantean una
evidencia empirica y teérica que sustenta la utilizacion de la técnica de grupos
contrastados, en tanto las comparaciones realizadas entre los grupos con distintas
condiciones diagndsticas, sugieren planteamientos consistentes, que pudieran utilizarse
como hip6tesis para comparar la ejecucion de los 3 grupos contraste utilizados en el

presente estudio, en funcién de su desempefio en los indicadores utilizados en la prueba.
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Si estos resultados fueran consistentes con dichos planteamientos empiricos, se pudiera
plantear que, el Test de las Diferencias de Moreno (2016), tiene evidencia de validez
basada en el criterio, en tanto arroja puntuaciones que discriminan entre grupos con
determinadas caracteristicas, y que son esperadas en base a los estudios empiricos y la

teoria planteada a raiz del estudio del constructo.

Para determinar las diferencias entre los grupos, se utilizard el Andlisis de
Varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) de una via, definido por Morales Vallejo {2009)
como “un método que permite determinar diferencias estadisticamente significativas
entre medias cuando tenemos mds de dos muestras o grupos en el mismo
planteamiento” {p.3). En este caso, se utiliza un ANOVA de muestras independientes,
dado que se estd hablando de 3 grupos clinicos diferentes en cuanto a sus caracteristicas
intrinsecas (Vallejo, 2009). Morales Vallejo (2009) plantea que, deben cumplirse 3
condiciones previas para poder realizar un ANOVA paramétrico: (a) utilizacién de escalas
de intervalo, (b) distribucién normal de las variables a medir, (c) homogeneidad de las
varianzas de los sujetos en cada variable. La primera condicidén se cumple para todas las
variables de estudio, ya que todas son de intervalo. Las otras dos condiciones se van a
contrastar previamente, utilizando los siguientes procedimientos estadisticos: (a) la
distribucion normal de las variables se va a estimar con la prueba de Kolgomorov-
Smirnov, {b) la homogeneidad de las varianzas se va a estimar con la prueba de Levene.
Si no se cumplieran las condiciones necesarias para realizar un ANOVA paramétrico, se
utilizara un ANOVA no paramétrico de Kruskal Wallis; el cual, segun Morales Vallejo
{2009) son métodos seguros cuando no se cumplan los supuestos previos de ANOVA
parameétrico; sobre todo con muestras pequefias, con distribuciones no normales y con
varianzas muy desiguales.

Cabe mencionar que, cuando se obtienen medidas continuas en la aplicacion de
instrumentos, la correlacién entre las puntuaciones se realiza con el coeficiente de
correlacién producto-momento de Pearson, definido por Magnusson (2009) como el

grado de relacion lineal entre dos series de puntajes. Para interpretar el coeficiente de
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correlacion lineal producto-momento de Pearson, obtenido en los distintos tipos de

evidencia anteriormente descritos, se utilizaran, en principio, los criterios de Hurtado y

Sanchez (2010):

Tabla 7.

Criterios para correlaciones segun Hurtado y Sénchez (2010)

Valorder Interpretacién
0>r<0,5 Débil
05>r<0.8 Moderada
082r<1 Alta
1 Perfecta

Sin embargo, también se considerara lo planteado por Morales Vallejo (2009), quien
explica que, en una muestra de al menos 100 sujetos, una correlacion con magnitud de 0,2 (al
menos) con seguridad refleja una relacién entre dos variables, aunque no sea de una magnitud
alta, dado que el tamafio muestral es grande; y bajo esta condicion, se puede afirmar que la
magnitud refleja una relacién entre las variables, que no es azarosa. Asimismo, segun este
autor, a partir de 0,30 ya es una correlacion apreciable dado que las magnitudes de las
correlaciones en Ciencias Sociales suelen ser bajas, por la falta de precisién en las medidas; y
porque no siempre se recogen los datos en las circunstancias 6ptimas, existiendo otras
variables que pueden estar afectando, como el cansancio o la falta de interés en responder.
De igual manera, Tornimbeni, Pérez y Olaz (2008), exponen que, la magnitud de los
coeficientes de validez en la investigacion psicoldgica, no son tan altos como se esperaria,
debido a las limitaciones de los instrumentos de medicion, y a que el comportamiento humano
es multifactorial; cuyos factores etioldgicos pueden ser dificiles de contemplar en la creacion
de los instrumentos de medicion. En base a esto, se considera que, valores significativamente

distintos de cero y cercanos a 0,30 son relevantes (Tornimbeni, Pérez y Olaz, 2008).
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Test de Jas diferencias de Moreno (2016)

El Test de las Diferencias de Moreno se creé en el 2009 y fue utilizado
experimentalmente en el estudio de Moreno y Dos Santos (2012), presentado
internacionalmente en el 40 Congreso de la Sociedad Internacional de Neuropsicologia,
Montreal, 2012. Como se menciond anteriormente, los items se seleccionan, no sélo para
evaluar conductualmente la Coherencia Central, sino para ser utilizados como condicién
estimular durante un estudio electrofisioldgico de la Coherencia Central.

Se trata de una prueba visual, que evalla la eficacia del procesamiento viso perceptivo,
asumiendo que dicho procesamiento perceptual implica la habilidad de Coherencia Central,
gue permite especificamente el analisis y organizacién de toda la informacién que se tiene un
campo estimular, con el fin de desenmascarar e integrar los detalles del mismo en su contexto.
Se asume que, para poder integrarlos se deben realizar ambos tipos de procesamientos
perceptuales, tanto el local como el global. A su vez requiere de atencién, blsqueda,
reconocimiento y resistencia a la interferencia visual, como elementos generales (Lezak,
Howieson y Loring, 2004; Kolb y Whishaw, 2006; Semrud-Clikeman y Teeter, 2011).

Pararesolver la tarea, serequiere la busqueda e identificacidn de diferencias existentes
entre dos dibujos casi idénticos entre si, pero que difieren en 10 u 11 detalles, dependiendo
del item. Los otros elementos en los cuales estdn inmersas las diferencias constituyen una
interferencia para su reconocimiento. Cada par de imagenes se considera un item; siendo en
total 6 items. La prueba original tiene un total de 60 diferencias, que abarcan tanto elementos
globales como locales del dibujo, que deben ser detectadas por los sujetos.

Se consideraron 4 tipos de respuestas: (a) Aciertos o Respuestas Correctas: detectar
correctamente alguna diferencia local, (b) Respuestas Globales o Marcas de Conjunto: detectar
diferencias de aspectos globales de! dibujo (lo que puede implicar mas de una diferencia), (c)
Errores: marcar un elemento del dibujo que no es una diferencia entre las imagenes implica
un menor analisis local, (d) Omisiones: no detectar alguna diferencia implica un menor analisis
local, y (e) Puntaje Total: Sumatoria de los Aciertos, mas las Respuestas Globales, menos los
errores, se considera un indice de Coherencia Central que contempla tanto el andlisis local

como el global requerido para un rendimiento eficiente en la prueba. Esta dUltima constituye
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unha aproximacion diferente a la realizada en los estudios de Teunisse et al. {2001) y Milne y
Szczerbinski (2009), que solamente consideran como indicador las respuestas correctas
(locales), lo que implica que su puntaje total refieja debilidad en la Coherencia Central y no
evalia ambos tipos de procesamiento (local y global), tal y como lo hace el Test de las
Diferencias de Moreno (2016), que corresponde a un indice directo de Coherencia Central, en
base a lo planteado por Frith (1989), Happé vy Frith (2006) y a los mismos estudios de Teunisse

etal. (2001) y Milne y Szczerbinski (2009) cuando analizan los distintos factores que componen

a la Coherencia Central.

Tareas similares, han sido utilizadas para evaluar deterioro cognitivo en personas
mayores a 65 afios, en Japon. Durante la tarea se les pidié que reconocieran y nombraran las
diferencias entre dos figuras que diferian en algunos detalles, y se les pidid que las recuerden
por un lapso de tiempo corto. Los resultados de esta prueba, fueron correlacionados con
pruebas de capacidad cognitiva (Mini-Mental State Examination y Scenary Picture Memory
Test), lo que dio como resultado una correlaciéon moderada con el MMSE (r=0.33, p 0.0001) y
el SPMT (0.402, p<0.0001). Esto que indica que, a mayores puntajes en la Tarea de deteccion

de diferencias, mejor funcion cognitiva se observaba en los sujetos {Nishiguchi et al., 2015)

Asimismo, Fukura et al. (2009) asocian la realizacion de esta tarea con la activacion de
areas corticales de integracion visual, como la corteza parietal posterior (r=0.81, p=0.015), que
se encarga de integrar la informacién espacial, proveniente de distintas areas primarias de
informacién sensoria! (visua!, auditiva, etc.). Esto implica que, la tarea de deteccién de
diferencias entre dos imagenes, no evoca solo procesos visoperceptivos, sino que también

evoca procesos mas complejos de orden visual, como la organizacion perceptual del campo

visual.

Para el estudio de Moreno y Dos Santos (2012), se analizd la confiabilidad del Test de
las Diferencias de Moreno (2012), utilizando el indicador de Divisidon por Mitades, el método
de Alfa de Cronbach, y el analisis de items con la correlacion item-test. Se utilizaron 21 sujetos,
con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios, con un Cl mayor a 75. Se dividieron en 3

grupos, de los cuales 7 eran del grupo Sin Diagndstico, 7 eran del grupo de Autismo de Alto
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Funcionamiento, y 7 eran'del grupo con Trastorno Deficitario de Atencion con Hiperactividad.
Tomando en cuenta lo establecido por Magnusson {2009), se va a descomponer el test en dos
partes consideradas paralelas, en tanto tienen el mismo numero de diferencias, y la misma
dificultad. Luego se obtuvo la correlacidén entre las partes, y se aplicd la correccion de
Spearman-Brown para obtener la confiabilidad de la longitud doble del test (Magnusson,
2009). Este procedimiento se va a realizar para cada uno de los indicadores de Coherencia

Central (Aciertos, Respuestas Globales, Errores, Omisiones, y Puntaje Total).

Tabla 8.

Indicadores de confiabilidad para el Test de las Diferencias de Moreno (2012)

Coeficiente
Alfa de
INDICADOR Spearman-
Cronbach
Brown
Respuestas Globales | 0.767 0.971
Aciertos 0.801 0.969
Omisiones 0.808 0.982
Errores 0.719 0.942

Se observan indices altos de confiabilidad en el test; por lo tanto, los indicadores de la
prueba (aciertos, errores, respuestas globales y omisiones) son consistentes a lo largo del test.
Esto puede aportar evidencia de la existencia de un patrén consistente en el estilo de respuesta
de los sujetos a los estimulos presentados en la prueba, y por lo tanto es confiable en cuando

a las puntuaciones arrojadas.

Estos datos se presentan como un antecedente empirico de importancia para el Test
de las Diferencias de Moreno (2016}, y abre paso a la posibilidad la investigacion psicométrica
que se pretende realizar, donde se utilizaran estos andlisis en una muestra de mayor tamafio,

y adicionalmente se hara el estudio de evidencias de validez en la prueba.




69

Tomando en cuenta la revision tedrica planteada y los datos anteriormente
presentados, se modifican los indicadores originaies del Test, se agrega uno nuevo (Flexibilidad
de Cierre), se modifica la formula para sacar el indice de Coherencia Central propuestos por
Moreno (2009), y se agregan 4 nuevas diferencias. Se consideran como indicadores especificos
de Coherencia Central los siguientes: (a) Respuestas Globales, (b) Respuestas Locales, (c)
Errores, (d) Omisiones, (e) indice Coherencia Central, (f) Flexibilidad de Cierre Parcial y Total.
El indice de Coherencia Central se tomarad como indicador general de la eficacia del
procesamiento viso perceptivo en cuanto a su andlisis, organizacién y sintesis de toda la
informacion de un campo estimular lo cual requiere del uso tanto de elementos locales como
globales a fin de integrar los detalles {diferencias) del mismo en su contexto (dibujo). El resto
de los indicadores se consideran subdimensiones de la Coherencia Central, tomando en cuenta
los planteamientos de Milne y Szczerbinski (2009), que asumen la multidimensionalidad de la

Coherencia Central como constructo.

Se agregan 4 nuevas diferencias para garantizar la confiabilidad del test y se elige la
cantidad de 6 items con el fin de mantener el interés por la diversidad de escenas y evitar la

fatiga que pudiera generarse con un namero elevado de items.

A continuacion, se expone el nombre de los items, con la cantidad y tipo de diferencias

presentadas en cada par de imagenes (ver anexos A, B, C, D, E, F):
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Tabla 9.

Test de las Diferencias de Moreno (2016)

ITEM NOMBRE DIFERENCIAS TOTALES
1 Prueba espacio 1 11
2 Casa 11
3 Oso - Campo 10
4 Espacio 2 11
5 Helicoptero 11
6 Playa 10
64 diferencias

Instrucciones:

Se le presenta al nifio el item de prueba, se le entrega un marcador rojo y se le dice:

“Encierra en un circulo las diferencias que encuentres entre los dos dibujos”. Si el nifio pregunta
si debe encerrarla en ambas laminas, se le dice: “no es necesario, puedes encerrar las

diferencias en un solo dibujo. Avisame cuando hayas terminado”.

Se corrobora que haya entendido bien la instruccién. Se comienza con el item 1 (Prueba
o Espacio 1), cuando el nifio indica haber culminado de detectar las diferencias, si comete algin

error u omision, se le corrige y se le explica, y se sigue con los otros items de la prueba.

Puntaje y correccion: Se consideran las 6 laminas, incluyendo la de Prueba o Espacio 1

e Respuestas Globales: Cantidad de respuestas donde se engloba la deteccion de una o
varias diferencias en una parte de la escena como si fuera una sola, por ejemplo, en vez

de encerrar en un circulo e! pomo de la puerta del item 2, encerrar un componente
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mas global del dibujo como es la puerta. Se corrige cuando el nifio circula varias
diferencias locales correctas como una sola configuracion. Cada diferencia local
comprendida en una global se multiplica por dos, es decir, 1 diferencia global con 3
diferencias locales, el valor de esa respuesta valdria 6 {3x2).

e Respuestas Locales: Cantidad de diferencias detectadas. Se corrige cuando el nifio
encierre en un circulo una diferencia que sea correcta, y obtendra un valor de 1 punto.
Puede haber un maximo de 64.

e Errores: Cantidad de aspectos seleccionados que no sean una diferencia. Se corrige
cuando el nifio circula algun aspecto de la ldmina que no sea una diferencia. Por cada
error se resta 1 punto.

e Omisiones: No detectar alguna diferencia establecida. Se corrige para todas las

diferencias que el nifio no haya circulado. Por cada omisién se resta 1 punto.

(R.Globales+R.Locales)—(Errores+Omisiones)

¢ indice Coherencia Central (ICC): —

o Flexibilidad de Cierre:
Flexibilidad de Cierre Parcial: Se entiende como el Tiempo de Ejecucién Parcial (TEP),
y se medird como el tiempo, en segundos, que tardan en resolver cada item.
Flexibilidad de Cierre Total: Se entiende como el Tiempo de Ejecucion Total {TET), y se

medird como el tiempo, en segundos, que tardan en resolver toda ia prueba.

Cabe acotar que, la prueba espacio 1 se tomara como una lamina de muestra para
exponer las instrucciones. Sin embargo, esta lamina también se corrige y se incluye su

puntaje para el calculo del ICC.

Aplicacion:

La prueba debe aplicarse individualmente porque requiere tomar el Tiempo parcial y
total de Ejecucidn del nifio. Se debe disponer al nifio en un ambiente con buena
iluminacion, sin ruido, con una superficie plana donde pueda apoyar el protocolo de la

pruebay sentado comodamente con buen apoyo de los pies. Asimismo, se le debe proveer
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Unicamente de un marcador rojo. También, se les debe entregar el protocolo de la prueba,

que consiste en las 6 laminas con las imdagenes. Para el tiempo se requiere de un

crondmetro. Se tomara el tiempo que el nifio se tarda en marcar las diferencias en cada

ldmina y la sumatoria del tiempo de cada una de ellas. Al finalizar se le dira al nifio que lo

hizo muy bien y se considerara la prueba por terminada

interpretacién:

Respuestas Globales: Es la capacidad para dar respuestas donde se integra una o mas
diferencias locales (pomo de la puerta del item 2) dentro de un componente mas global
del dibujo (puerta). Es una medida del procesamiento viso perceptivo global o de una
Coherencia Central fuerte.

Respuestas Locales: Es la capacidad para detectar detalles locales en un campo
estimular complejo, sin distraerse por las configuraciones globales que puedan
formarse en el mismo. Es una medida del procesamiento viso perceptivo local, o de una
debilidad en la Coherencia Central.

Errores: Es una falla en el reconocimiento diferencial de los detalles integrados en el
campo estimular, por lo que implica un menor procesamiento viso perceptivo local.
Omisiones: Es una falla para desenmascarar los detalles en el campo estimular, por lo
que implica un menor procesamiento viso perceptivo local.

indice de Coherencia Central (ICC): Evalia la eficacia del procesamiento viso
perceptivo, o del nivel de Coherencia Central, que permite el analisis efectivo y
organizaciéon de toda la informacién que se tiene un campo estimular, con el fin de
desenmascarar e integrar los detalles en su contexto. Implica especificamente el
correcto uso de analisis perceptuales locales y globales, con el fin de resolver la tarea
eficientemente y requiere de atencidén, busqueda, reconocimiento, discriminacion
visual y resistencia a la interferencia visual, como elementos generales. Es una medida

de la Coherencia central.
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e Flexibilidad de Cierre (Parcial y Total): Se interpreta como la eficacia del andlisis
perceptual, en tanto a menor tiempo utilizado, tanto en la prueba completa como en
cada item por separado, se realiza un analisis perceptual mas eficaz. Asimismo, se
considera el concepto de Flexibilidad de Cierre de Milne y Szczerbinski (2009}, que se
relaciona con la capacidad perceptual para realizar una comparacion rapida y eficiente

entre los estimulos, para discriminar entre los que son importantes para la tareay los

que no.

Considerando todo lo anteriormente expuesto y en funcién de los resultados del uso
experimental del Test de las Diferencias de Moreno {2012), se evidencia la necesidad de
realizar el estudio de su comportamiento psicométrico, bajo la nueva version descrita, lo que
se convierte en el objetivo central de la presente investigacién, a fin de llenar un vacio
existente en la evaluacion psicologica nacional e internacional, con pruebas adaptadas a la
poblacion venezolana. Para esto, resulta de importancia tomar una muestra normativa de
sujetos sin diagnéstico previo de dificultades en el desarrollo, con el fin de determinar
pardametros conductuales de los indicadores de la prueba, y con estos poder valorar la

ejecucion de nifios con problemas en el desarrollo, tales como los TEA y los TDAH.

El presente estudio aporta evidencia empirica psicométrica a la construccion de un
nuevo instrumento que ayuda a precisar el constructo teédrico de la Coherencia Central, lo que
es una contribucién a la Psicologia Cognitiva, a la Neuropsicologia Cognitiva y es de utilidad
para la evaluacion de nifios con trastornos del desarrollo, especificamente con Trastornos del
Espectro Autista y Trastorno Deficitario de Atencidén e Hiperactividad, contribuyendo asi a la
Psicologia Clinica Infantil con nuevos elementos de juicio para el diagndstico diferencial de

estos cuadros clinicos.



METODO

El objetivo general de la presente investigacion es obtener indicadores de calidad

psicométrica en el Test de las Diferencias de Moreno (2016), que mide Coherencia Central, en

nifos venezolanos, con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios.

Los objetivos especificos planteados son los siguientes:

1.

Determinar el comportamiento de los indicadores del Test de las Diferencias de
Moreno (2016), mediante el andlisis descriptivo del grupo Sin Diagnostico de 100
sujetos.

Obtener una estimacion de la coherencia interna del test, midiendo la confiabilidad
mediante el método de Divisibn por Mitades (formula de Spearman-Brown) y el
método de Alfa de Cronbach.

Determinar la capacidad de discriminacién de los items y su aporte a la confiabilidad
del test, mediante el anadlisis de items, considerando la correlacion item-test, y el alfa
si el item es eliminado.

Hallar evidencia de validez segun la estructura interna del test, se obtendra mediante
la correlacion de los indicadores del Test de las Diferencias de Moreno (2016);
especificamente entre el indice de Coherencia Central con las Respuestas Locales,
Omisiones y Errores; y entre las Respuestas Globales Simples y Complejas con las
Respuestas Locales.

Hallar evidencia convergente de validez, estimando la correlacion entre la medida del
subtest de Cubos del WISC-IV y el indice de Coherencia Central del Test de las
Diferencias de Moreno (2016); la correlacién entre la medida del Subtest de Matrices
del WISC-IV y el indice de Coherencia Central; la correlacion entre el indice de
Razonamiento Perceptivo del WISC-IV y el indice de Coherencia Central del Test de las
Diferencias de Moreno (2016); vy, la correlacién entre la medida del subtest de
Busqueda de Simbolos del WISC-IV y el indice de Coherencia Central del Test de las
Diferencias de Moreno (2016).
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6. Hallar evidencia divergente de validez, mediante la correlacion entre las Respuestas
Globales Simples y Complejas con las Respuestas Locales. Ademds, la correlacidn entre
el subtest de Comprensién y Claves del WISC-IV con el indice de Coherencia Central del
Test de las Diferencias de Moreno (2016).

7. Hallar evidencia de validez en base al criterio, mediante la técnica de grupos
contrastados. Ademas, realizar un analisis descriptivo y exploratorio de los datos a fin
de analizar el recorrido de las variables y el comportamiento de las mismas entre los
grupos. Concretamente se espera que:

(a) los nifios con TEA obtendrdn menor nimero de errores y omisiones, asi como de
respuestas globales y mayor numero de respuestas locales que los nifios con TDAH
y los nifios SDx.

(b) Los sujetos con TDAH obtendrdan mayor nimero de errores y menor nimero de
respuestas correctas que los otros dos grupos con un indice de Coherencia Central
igual a los nifios con TEA, pero menor que los nifios SDx.

(c} Los sujetos SDx obtendran mayor nimero de respuestas globales que los nifios con
TEA y menores errores y omisiones que los nifios con TDAH.

8. Evaluar la Flexibilidad de Cierre, obteniendo una medicion del tiempo de ejecucidon en

cada item y del tiempo de ejecucidn de toda la prueba (Milne y Szczerbinski, 2009).

Variables de estudio

Coherencia Central (CC)

Definicién conceptual: Estilo cognitivo que implica una tendencia a combinar diversa
informacién detallada de un estimulo, para construir un significado mas abstracto del mismo,
considerando su contexto, siendo que evalia la capacidad de analisis y organizacién de toda
la informacion visual y verbal que se tiene en un campo estimular; con el fin de desenmascarar
e integrar los detalles del mismo en su contexto. Asimismo, requiere, como elementos
generales, atencion, busqueda, reconocimiento y resistencia a la interferencia visual y verbal

(Frith, 1989; Teunise et al., 2001; Lezak, Howieson y Loring, 2004; Kolb y Whishaw, 2006; Milne
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y Szczerbinski, 2009; Semrud-Clikeman y Teeter, 2011; Filippello et al., 2013; M. Moreno,

comunicacion personal, 25 de marzo de 2016).

Definicién operacional: Puntuaciones en los indicadores de Coherencia Central, obtenidos del

Test de las Diferencias de Moreno (2016), considerando las respuestas dadas en los 6 items:

e Respuestas Globales Simples: Nimero de respuestas donde se encierran una o varias
diferencias individuales como si fueran una unidad o una sola diferencia.

e Respuestas Globales Complejas: Puntaje obtenido del nimero de respuestas donde se
encierran una o varias diferencias individuales como si fueran una unidad o una sola
diferencia, otorgandosele a cada unidad un puntaje de 2 puntos. El puntaje se obtiene
sumando dicho vaior cada vez que el nifio dé una respuesta global, en cada uno de los
6 items; siendo que, a mayor cantidad de respuestas globales, mayor procesamiento
viso-perceptivo global o Coherencia Central mas fuerte.

e Respuestas Locales: Puntaje obtenido a partir del nUmero de respuestas donde se
encierra una diferencia individual, otorgandosele el valor de 1 a cada respuesta. El
puntaje se obtiene sumando la cantidad de veces que el nifio dé una respuesta local,
en cada uno de los 6 items; siendo que, a mayor cantidad de respuestas locales, mayor
procesamiento viso perceptivo local y, por ende, mayor debilidad en Coherencia
Central.

e Errores: Puntaje obtenido a partir del numero de respuestas donde se selecciona un
elemento que no constituye una diferencia, otorgandoseles un valor de 1 punto. El
puntaje se obtiene sumando la cantidad de veces que el nifio dé un error, en cada uno
de los 6 items; siendo que, a mayor cantidad de errores, menor procesamiento viso
perceptivo local, por fallas en el reconocimiento diferencial de los detalles integrados
en el campo estimular.

e Omisiones: Puntaje obtenido a partir del numero de diferencias no marcadas,
otorgandoseles un valor de 1 punto. El puntaje se obtiene sumando la cantidad de

veces que el nifio de una omision, en cada uno de los 6 items; siendo que, a mayor
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cantidad de omisiones, menor procesamiento viso perceptivo local por fallas para

desenmascarar los detalles en el campo estimular.

e indice Coherencia Central (ICC): Se estima dicho indice, considerando las respuestas
dadas a los 6 items, mediante la siguiente formula:

(R.Globales+R.Locales)~(Errores+Omisiones)
64

Siendo que a mayor ICC, mayor eficacia del procesamiento viso perceptivo global o
Coherencia Central mas fuerte.
o Flexibilidad de Cierre: Se entiende como el tiempo ejecutado por lo sujetos, tantoen la
prueba total como en cada uno de los items.
Tiempo de Ejecucién Parcial: Tiempo promedio, en segundos, que tardan en
resolver cada item, donde a menor tiempo, mayor Flexibilidad de cierre.
Tiempo de Ejecucion Total: Tiempo total, en segundos, que tardan en resolver la

prueba completa, donde a menor tiempo mayor Flexibilidad de Cierre.

Funciones Intelectuales

Definicion conceptual: Capacidades particulares y diversas para actuar, pensar racionalmente
y relacionarse eficazmente su medio ambiente y resolver problemas evaludndose
especificamente la asociacidn entre la Coherencia Central y la capacidad para percibir, analizar
y sintetizar formas en una relacion partes-todo; lo que implica organizacién perceptual,
visualizacion espacial y conceptualizacion abstracta, asi como el establecimiento de relaciones
logicas entre los elementos para obtener la respuesta correctay la no asociacion con el analisis
funcional de los recursos y los conocimientos adquiridos dentro del entorno cultural y social

para interactuar con su entorno de forma apropiada (Modificado de Wechsler, citado en

Flanagan y Kaufman, 2012).

Definicién operacional: Valores obtenidos de los puntajes resultantes de las subpruebas
Cubos, Matrices, Comprensién, Busqueda de Simbolos, Claves, e indice de Razonamiento

Perceptivo de la Escala Wechsler de Inteligencia para Ninos-1V {Flanagan y Kaufman, 2012).
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Condicién diagnostica

Definicion conceptual: Segin el DSM-V (2014), un trastorno mental es un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, emocional o

comportamental; y que refiejan una disfuncién en los procesos que subyacen a la funcidn

mental.

Definicidn operacional: Grupos de sujetos que cumplan con las siguientes caracteristicas, en

cada condicion:

A) Sin Diagndstico (SDx)

Definicidn conceptual: Nifos que tengan un nivel de desarrollo acorde a las normativas

establecidas para su edad, en areas cognitivas, emaocional, social, lenguaje y fisica

(Papalia et al., 2009).

Definicidn operacional: Nifios que, segun su historia clinica y/o reporte escolar, no

cumplan con ninguno de los criterios del DSM-V (APA, 2014).

B) Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Definicién conceptual: Es un trastorno del neurodesarrollo que se presenta en un

continuo y esta caracterizado por déficits en la interaccion social y la comunicacion,

conductas e intereses repetitivos; y debe ser un patron comportamental que se

presente desde periodos tempranos del desarrollo (APA, 2014).

Definicion operacional: Nifios diagnosticados, segin su historia clinica y reporte del

experto, con Trastorno del Espectro Autista, considerando los siguientes criterios:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interacciéon social, en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacidn normal en ambos
sentidos pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos
compartidos hasta el fracaso eniniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la

interaccidn social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
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o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de
expresion facial y de comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o

para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se

manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes:

1.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los
mismos alimentos cada dia).

intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o

palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Los sintomas estan presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero

pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las

capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en

fases posteriores de la vida).
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Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras

areas importantes del funcionamiento habitual.

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

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.

Trastorno Deficitario de Atencidon

Definiciéon conceptual: el Trastorno Deficitario de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patron persistente de

inatencién que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo del individuo, se

presenta antes de los 12 aiios, cuyos sintomas estan presentes en dos o mas contextos,

y existen pruebas claras de que los mismos interfieren con el funcionamiento social,

académico o laboral (APA, 2014).

Definicion operacional: Nifios diagnosticados, seglin su historia clinica y reporte del

experto, con Deficitario de Atencion con Hiperactividad (TDAH), los siguientes criterios:
A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere

con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencidn: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales (se requiere un minimo de cinco sintomas):

2. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido
se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades (p. ej., se pasan por alto 0 se pierden detalles, el trabajo no se
lleva a cabo con precision).

3. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencién en
clases, conversaciones o la lectura prolongada).34 Trastornos del desarrollo

neurolégico
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Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccién aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
los quehaceres o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas, pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. €j.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los
materiales y pertenencias en orden; descuido y desorganizacién en el
trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares
o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion
de informes, completar formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. €j.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles
del trabajo, gafas, movil).

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no
relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las

llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han

mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el

nivel de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y

académicas/!aborales (se requiere un minimo de cinco sintomas):

1.

Con frecuencia juguetea con o golpea las manocs o los pies o se retuerce en

el asiento.
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Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. ej., se levanta en la clase, en |a oficina 0 en otro lugar de trabajo,
0 en otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar
inquieto.)

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor”
(p. ej., es incapaz de estar o se siente incdmodo estando quieto durante un
tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden
pensar que esta intranquilo o que e resulta dificil seguirlos).

Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el
turno de conversacion).

Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una
cola).

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de
otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos,

puede inmiscuirse 0 adelantarse a lo que hacen otros).

Aigunos sintomas de inatencidn o hiperactivo-impulsivos estaban presentes

antes de los 12 afios.

Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estédn presentes en dos

0 mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o

parientes; en otras actividades).

Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento

social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.
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F. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad,

trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacién o abstinencia

de sustancias).

Variables a controlar

Edad: Segun los estudios revisados, la edad ejerce una influencia particular en nifios
SDx, la cual es diferente en nifios con TEA. En base a esto, dicha variable se controlé
mediante la técnica de eliminacion de la variable, eligiendo a los participantes de la
infancia media, con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios (Ocampo y Diaz, 2008;
Papalia et al., 2009; Lépez-Soler, Castro, Alcantara, Fernandez y Lopez, 2009; Trianes,
Blanca, Fernandez, Escobar, Maldonado, Muioz, 2009; Vasquez, 2015).

Nivel Intelectual: Se controld el puntaje del Coeficiente Intelectual obtenido a través
de la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios-IV, considerando un Cl mayor a 70,
homogeneizando la muestra con la exclusién de todos aquellos sujetos con valores
menores al indicado (Kerlinger y Lee, 2002), lo cual se realizo considerando que es una
variable moderadora del perfil cognitivo, especiaimente en nifios con TEA; que ademas,
ha sido controlada de este modo en diversos estudios {Rutter, 1970; Hernandez vy
Rubin, 1998).

Sexo: Se considera que, los estudios muestran resultados contradictorios en cuanto a
la influencia del sexo en las tareas de Coherencia Central; y que ocurre en en el
Trastorno del Espectro Autista, en una proporcién 3:1, varon por hembra, (Moreno,
2005) y en el Trastorno Deficitario de Atencidn 2-9:1 (Martinez-Leodn, 2006). Por tanto,
se utilizé la técnica de eliminacion, s6lo para los grupos clinicos, considerando
Unicamente varones en la muestra.

Nivel socioecondmico {NSE): Considerando la teoria historico-cultural de Vygotsky, se

entiende que, el contexto sociocultural del individuo ejerce una influencia en sus
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procesos cognitivos, existiendo diferencias significativas en el desempefio cognitivo y
el rendimiento académico, en funcién del nivel socioecondmico. Especificamente, el
desempefio cognitivo es mas bajo cuando el NSE es bajo (Fillippetti, 2012), y el
rendimiento académico es mas alto cuando el NSE es alto (Jiménez, 1998). Por tanto,
el NSE se controlé6 mediante la técnica de eliminacién de la variable, eligiendo
Unicamente a sujetos pertenecientes a los estratos 3 y 4 (medio, medio-bajo), segin el

Clasificador de Comunidades de la U.S.B (1991).

Tipo de investigacion

Segun el objetivo de la investigacion, se trata de una investigacion instrumental, que,
segun Montero y Ledn (2004) esta orientada al desarrollo de pruebas, comprendiendo el
disefio, adaptacion y estudio de las propiedades psicométricas de las mismas, siendo esto
Ultimo lo que se busca para el Test de las Diferencias de Moreno (2016) utilizado para evaluar

Coherencia Central en nifios de 7-12 afos, en poblacion venezolana.

Segun el grado de control de las variables, se trata de un disefio no experimental,
puesto que, las variables van a ser medidas con instrumentos neuropsicolégicos, por lo que se

supone que no seran manipuladas ni controlada en la investigacion (Kerlinger y Lee, 2002).

Segln el niumero de mediciones, se establece que es una investigacion transversal,

puesto que se realiza una mediciéon en un momento temporal de la vida del sujeto (Leén y

Montero, 2003).

Poblacion y muestra

Se contactaron niflos venezolanos, con edades comprendidas entre los 7y 12 afios, con
un Cl mayor a 70, residentes de la zona Metropolitana de Caracas. Se contactaron estudiantes
y pacientes de los siguientes centros e institutos: Colegio Bicentenario de Bolivar, Sociedad
Venezolana para Nifios y Adultos con Autismo (SOVENIA), Centro Clinico de Orientacion y

Docencia Las Palmas, Centro Terapéutico de Neurodesarrolio CENTER, Colegio
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Psicopedagogico el Avila, Unidad de Psicologia Padre Luis Azagra (UPLA); todos ubicados en

Caracas.

Considerando lo planteado por Charter (1999), en cuanto al tamafio muestral de una
investigacion instrumental, hay varias circunstancias en las cuales la cantidad de sujetos a
elegir esta fuera del control del investigador. Por ejemplo, cuando un grupo posee una
caracteristica o trastorno tan particular que solo un grupo pequefio de personas esta
disponible para su evaluacion, tal y como ocurre con los grupos de sujetos con Trastorno del
Espectro Autista o con Trastorno Deficitario de Atencién con Hiperactividad. Ademas, si los
resultados de las pruebas son utilizados solo con fines de investigacion, el tamafio de la
muestra no deberia ser una limitante para su realizaciéon; en cambio, si los resultados de Ia
investigacion fueran utilizados para tomar decisiones importantes con estos grupos de

personas, se deberia garantizar un mayor nimero de sujetos para maximizar la precision de

los resultados.

En base a esto, se llevo a cabo un muestreo intencional, mediante el cual se eligieron a
130 sujetos, con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios, de los cuales 100 fueron
clasificados en un grupo Sin Diagndstico, 15 fueron clasificados en un grupo con Trastorno del
Espectro Autista, y 15 fueron clasificados en un grupo con Trastorno Deficitario de Atencién
con Hiperactividad. La disparidad de los grupos considerados no constituy6 un problema, ya
que, al considerar los objetivos especificos referidos anteriormente, en cuanto a la validez en
base al criterio, se seleccionaron al azar 15 nifios del grupo Sin Diagnostico, para realizar el

contraste con los grupos clinicos (TEA y TDAH).
Se eligieron sujetos con las siguientes caracteristicas:

1) Condicién Diagnéstica:

e Sin Diagndstico: 100 sujetos con un nivel socioeconémico comprendido en los estratos
3 y 4 (medio y medio-bajo), residentes de la zona Metropolitana de Caracas,
matriculados en la Unidad Educativa Colegio Bicentenario de Bolivar. Dicho colegio es
una institucion privada, que imparte educacion escolarizada desde preescolar hasta 6to

grado, ubicada en la urbanizacion El Paraiso, Caracas.




86

Trastorno del Espectro Autista: 15 sujetos diagnosticados con trastorno del espectro
autista, con un nivel socioeconémico comprendido en los estratos 3 y 4 (medio vy
medio-bajo), residentes de la zona Metropolitana de Caracas, matriculados en la
Sociedad Venezolana para Nifios y Adolescentes Autistas (SOVENIA, por sus siglas en
espafiol). SOVENIA es una institucion privada, que imparte educacidn especializada a
personas con autismo, ubicada en la urbanizacién La Campifia, Caracas. Asimismo, se
contactaron nifios del Centro Clinico de Orientacién y Docencia Las Palmas, que es una
institucion publica perteneciente al Ministerio del Poder Popular para la Salud
conformada por médicos generales, psiquiatras, psicélogos, terapistas de lenguaje,
terapistas ocupacionales y psicopedagogos; que atienten nifios y adolescentes en el
ambito académico psicolégico y emocional, ademas de brindarle apoyo al grupo
familiar de una manera integral. También se contactaron niflos del Colegio
Psicopedagoégico el Avila, la cual es una institucion privada, que imparte educacion
especializada a personas con autismo, trastorno deficitario, discapacidad intelectual,
ubicada en la urbanizacién El Paraiso, Caracas. ademas, se contactaron nifios de la
Unidad de Psicologia Padre Luis Azagra, la cual es una institucidon privada que presta
servicios de asistencia psicolégica y psiquiatrica a comunidades vecinas.

Trastorno Deficitario de Atencion con Hiperactividad: 15 sujetos que cumplan con los
criterios del DSM-V, segin las historias clinicas provistas por los institutos académicos
o de atencién psicolégica (CENTER, Colegio Psicopedagogico el Avila y Unidad de
Psicologia Padre Luis Azagra), con un nivel socioeconémico comprendido en los
estratos 3 y 4 (medio y medio-bajo), residentes de la zona Metropolitana de Caracas.
Edad: Sujetos con edades comprendidas entre los 7-12 afios

Cl: Sujetos con un Cl mayor a 70.

Sexo: Para el grupo SDx, se seleccionaran sujetos independientemente del sexo. En el
caso de los grupos TEA y TDAH, se seleccionaran Gnicamente varones, considerando
que, la proporciéndeincidencia de este trastorno es mayor en los varones, y, por tanto,

serdn mas accesibles para incluirios en la muestra.




87

5) Nivel socioecondmico: Sujetos con nivel socioecondémico comprendido en los estratos

3 y 4 (medio, medio-bajo), seglin el Localizador de Comunidades de la U.S.B (1991).

Instrumentos
Escala de Inteligencia de Weschler para nifios, cuarta edicion (WISC-IV)

La bateria del WISC-1V versidn para ninos, es una medida de |a capacidad global para
personas entre los 6 y 16 afos. Dicho indice se corresponde con el Cl, cuya medida es 100y su
desviacion 15. Consiste en 15 subpruebas (con una escala de 1-19), que se agrupan a su vez,
en 4 subindices que miden distintos componentes de la capacidad global (con una escala de
40-160). A continuacion, en la tabla 10, se muestran [os coeficientes de confiabilidad de las
pruebas de Cubos, Matrices e Comprension, Claves y Busqueda de Simbolos, segun Flanagan

y Kaufman (2009).




Tabla 10.

Coeficientes de confiabilidad para el WISC-1V

SUBPRUEBA METODO VALOR GRUPO DE EDAD
Cubos Consistencia interna 0.8-0.89 6-16
Test-retest 0.8-0.89 6-11
Matrices Consistencia Interna Mayor a 0.9 8-9, 12
0.8-0.89 6-7,10-11
Test-retest 0.8-0.89 6-9, 12-3
Mayor a 0.9 10-11
Comprension | Consistencia Interna | Menora 0.80 | 7-8
0.80-0.89 6, 9-16
Test-retest Menora 0.80 | 10-13
0.80-0.89 6-9
Claves Consistencia Interna Menora 0.80 | 6-7
0.80-0.89 8-16
Test-retest Menora 0.80 | 6-7
0.80-0.89 8-16
Busqueda de | Consistencia Interna | Menora 0.80 | 6-7
Simbolos
0.80-0.89 8-11, 12
Test-retest Menora 0.80 | 6-7, 12
0.80-0.89 8-11

88

Nota: Tomado de “Claves para la evaluacion con WISC-IV™ (2da ed) por Flanagan, D.,

Kaufman, A. (2009). Bogota: Manual Moderno.
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Enlastablas 11,12y 13 se describe el modo de aplicacion de las subescalas y se explican

brevemente los constructos que mide cada una de las subpruebas del WISC-V (Flanagan y

Kaufman, 2009).

Tabla 11.

Descripcion de subescalas WISC-1V

TEST

DESCRIPCION

¢QUE MIDE?

Cubos (C)

En un tiempo limitado, el nifio
debe construir con varios cubos
{con lados rojos, blancos y mixtos)
una forma igual a la de unos
modelos presentados
visualmente en papel.

Supone una buena medida de la
coordinacién visomotora. Mide la
capacidad para percibir y analizar
formas mediante la
descomposicion de un todo (el
diseno) en las partes que lo
componen, y luego armarlasen un
diseno idéntico. Dicho proceso se
denomina sintesis. Se considera

una tarea que requiere
organizacion perceptual,
visualizacion espacial y

conceptualizacién abstracta.

Semejanzas (S)

La tarea del nifio consiste en
encontrar la similaridad entre dos
palabras referidas a objetos
comunes o entre conceptos.

Capacidad sistematica y racional
para agrupar ftems de
comprensidon segln un orden.
Mide procesos basicos para
progresar adecuadamente en
cualquier tipo de aprendizaje
{comprensién lingliistica,
matematicas, etc.).

Digitos (D)

El nifio repite en voz alta una serie
de nimeros que el evaluador dice
verbalmente. Primero  debe
repetirlas segln el mismo orden.
Posteriormente se presentan
series que debe repetir en orden
inverso.

Habilidades de atencion, memoria
auditiva inmediata y capacidad de
secuenciacidon (retener los items,
manejarlos segun las
instrucciones y repetirlos en voz
alta). Es una medida de memoria
auditiva a corto plazo y de
atencion.

Conceptos (Con)

Se muestran varias filas con
dibujos. El nifio debe escoger uno
de cada fila, segin un criterio
racional de clasificacion.

Capacidad de agrupar los items de
comprension visual en categorias,
segln compartan caracteristicas
comunes. Es un predictor de la
capacidad de aprendizaje del
sujeto.
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Tabla 12.

Descripcion de subescalas WISC-1V (continuacion)

Claves (Cl) El nino copia simbolos | Capacidad para aprender una
emparejados con nUmeros o |tarea no familiar e implica
formas pgeométricas (segun Ila | velocidad y coordinacion
edad). Primero debe atender al | visomotora, atencién  visual,
nimero y luego copiar la forma | atencién sostenida, flexibilidad

que le corresponde en un tiempo
limitado.

cognitiva y de perseverar en la
tarea.

Vocabulario (V)

Para ninos con menor edad,
consta de dibujos que deben
nombrar. Para nifos con mayor
edad, se les muestran palabras
que el evaluador lee y deben
definir o explicar su significado.

Conocimiento sobre el lenguaje y
la comprension de las diferentes
palabras que lo componen. Da
una idea acerca de sus recursos
para manejar palabras y construir
una explicacién verbal coherente
a la demanda.

Letras y Numeros
(LN)

Es parecida a la de digitos salvo
gue ahora se incorporan
mezcladas en las series también
letras. El nifio debe repetir las
series siguiendo un criterio de
primero nimeros y después letras
ordenadas de menos a mas en
numeros y siguiendo el orden
alfabético con las letras.

Capacidad de procesamiento, de
operar ante determinados
estimulos sensoriales. Implica la
utilizacion de memoria auditiva
inmediata y atencién, y capacidad
para manipular los nUmeros vy
letras segln un criterio de
ordenacién Buen indicador de las
capacidades del nifo en tareas
como la lecturay el calculo.

Matrices (M)

El nifo debe elegir entre cinco
figuras presentadas la adecuada
para completar una matriz a la
gue le falta una parte.

Capacidad para establecer
relaciones logicas entre los
elementos y dar con la respuesta
correcta. Estos procesos estan en
la base de la capacidad para el
aprendizaje. Representa un buen
indicador de "g".

Comprension
(Com)

Una serie de preguntas orales que
se efectuan al nifo para conocer
su nivel de comprensién respecto
a determinadas  situaciones
sociales.

Mide el grado de aprendizaje de
las  normas sociales y la
comprension general del mundo
que le rodea. Se trata de un
analisis funcional de los recursos e
comprension que tiene el nifio
para interactuar con su entorno
de forma apropiada y segun lo
esperado por su cultura.
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Descripcién de subescalas WISC-1V (continuacién)

91

Incompletas (FI)

omitidas de un dibujo dentro de
un tiempo determinado.

Busqueda de | El nifio debe indicar, en un tiempo | Atencién sostenida y la capacidad
simbolos (BS) limitado, si uno o varios simbolos | de discriminacién visual.
coinciden con un grupo de
simbolos que se presentan.
Figuras Se deben detectar las partes | Prueba de percepcion visual.

Estan implicadas la atencion, la
discriminacion  visual y los
conocimientos del nifio respecto a
diferentes objetos y situaciones.

Animales (An)

Dentro de un limite de tiempo, el
nifio debe marcar en un registro
grafico todos los animales que
vea. Primero lo hara dentro de un
conjunto de dibujos colocados
aleatoriamente y luego en otro
colocados de forma estructurada.

Atencion sostenida, la
discriminacion  visual y las
estrategias del nifo para resolver
problemas.

Comprension
{Com)

El nifto debe describir en voz alta
el significado de diferentes
palabras simples que comprende.
Pueden ser, desde objetos de uso
comun a instrumentos,
conceptos, efc.

Conocimientos adquiridos dentro
de su entorno cultural y social.
Rigueza del vocabulario y, por
tanto, nivel en el uso vy
comprension de la lengua.

Aritmética (A)

El nifio ha de resolver dentro de
un tiempo limitado, problemas
aritméticos presentados de forma
oral.

Conocimiento de ias operaciones
aritméticas basicas y su capacidad
para el calculo mental.

Adivinanzas (Ad)

El nifio debe tratar de identificar
el objeto o concepto escondido,
usando las pistas verbales
proporcionadas.

Conocimiento del entorno,
comprension del lenguaje,
capacidad de razonamiento, etc.

Nota: Adaptada de “Claves para la evaluaciéon con WISC-1IV” (2da ed) por Flanagan, D.,
Kaufman, A. (2009). Bogota: Manual Moderno.

Cada una de estas subpruebas componen escalas mas amplias, que se miden con 4
subindices (cada uno con una media de 10 y desviacidn tipica de 3), y miden los siguientes

constructos:




2)
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Comprension verbal (CV): Medida de la formacion de conceptos, capacidad de razonamiento
verbal y del conocimiento adquirido a través del entorno individual del nifio/a. Al incluirse el
subtest de Informacidén como test optativo, queda menos afectado por la influencia de los
conocimientos adquiridos.

Razonamiento perceptivo (RP): Es una buena medida del razonamiento fluido, que se
manifiesta en tareas que requieren manejar conceptos abstractos, reglas, generalizaciones,
relaciones légicas, en especial sobre material nuevo. También es una medida del razonamiento
perceptivo, el procesamiento espacial y de la integracién visomotora.

Memoria de trabajo (MT): Capacidad para retener informaciéon temporalmente en la memoria,
y luego trabajar u operar con ella para generar un resultado. Implica atencidén sostenida,
concentracién, control mental y razonamiento. Es un componente esencial de otros procesos
cognitivos superiores y estd muy relacionada con el rendimiento académico y el aprendizaje.
Velocidad de procesamiento: Capacidad para explorar, ordenar o discriminar informacion

visual simple de forma rdpida y eficaz. Correlaciona significativamente con la capacidad

cognitiva general.

Clasificador de Comunidades de la U.S.B (1991):

Es un método de clasificacion para el nivel socioeconémico de los ciudadanos
venezolanos. El método consiste en tabular el NSE de las comunidades, en funcion de la
zona de ubicacion. El instrumento tiene como objetivo ponderar las caracteristicas de cada
comunidad, considerando las variables fisicas de su region, y optando por agilizar estudios
diagnosticos en las comunidades. El mismo se basa los criterios utilizados en por el Método
Graffar; sin embargo, es adaptada por el Consejo Nacional de Universidades y por la
Universidad Simén Bolivar, considerando finalmente los siguientes indicadores:

1. Tipo de vivienda predominante
2. Tipo de ocupacién del espacio
3. Tipo de zonificacion

Mediante este método, se clasifica a los grupos socioecondémicos en cinco categorias:
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e Estrato 1: Urbanizacidén exclusivamente residencial (donde el valor del terreno y la
vivienda son elevados)

e Estrato 2: Urbanizacién residencial bien mantenida donde la vivienda es comoda, pero
el area de construccién resulta bastante cercana a las vecinas.

e Estrato 3: Urbanizacion residencial, con predominio de la construccion vertical, donde
pueden encontrarse comercio e inclusive talleres y fabricas.

e Estrato 4: Centro de la ciudad, zonas comerciales y/o industriales, en urbanizaciones de
viviendas de interés social o zonas rurales y/o semirurales desarrolladas.

e Estrato 5: En un barrio sin planificacion, en el cual predominan viviendas construidas
irregularmente y con materiales de desecho. Zonas rurales y/o semirurales poco

desarrolladas o urbanas donde la incidencia de problemas sociales es elevada.

Historias clinicas y Reportes de expertos: Documentos e informes correspondientes a las
evaluaciones médicas y psicoldgicas realizadas al sujeto y reportes realizados por expertos
en sus consultas.

Consentimiento Informado: Hoja en la cual se le explica a los padres y representantes el
objetivo de la investigacion y que deben firmar aceptando la participacion de sus hijos en la

investigacién

Procedimiento

En el caso del grupo SDx se contactaron 100 nifios del Colegio Bicentenario de Bolivar,
y se les dio una circular con la explicacién del objetivo de investigacién y requiriendo su
permiso para la participacién de sus hijos. Para el grupo TEA, se contactaron 8 sujetos de la
Sociedad Venezolana de Nifios y Adultos con Autismo (SOVENIA), con el apoyo de la tutora 'y
dos tesistas de la Universidad Central de Venezuela (UCV). Asimismo, la tesista del presente
estudio contactd a 2 sujetos del Centro Clinico de Orientacién y Docencia Las Palmas, 3 del
Colegio Psicopedagégico el Avila, 1 de la Unidad de Psicologia Padre Luis Azagra (UPLA), y 1 del
consultorio de una psicéloga clinica particular; hablando directamente con los padres para

explicarles el objetivo de la investigacién y para pedir su aprobacidn para que sus hijos
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participen. En el caso de los nifios con TDAH, se contactaron 4 nifios dei Centro Clinico de
Orientacién y Docencia Las Palmas, 1 del Colegio Psicopedagégico el Avila, y 3 nifios del
consultorio de una psicologa clinica particular. Ademas, se contacté a dos psicologos y dos
neuropediatras expertas en evaluaciéon de nifios con TDAH del Centro Terapéutico de
Neurodesarrollo CENTER, a través del apoyo de dos tesistas de fa UCV y de la tutora; y se les
solicitd el permiso para evaluar a sus pacientes, asi como a los padres para evaluar a sus hijos.
Para ambos grupos, se procedio a revisar sus historias clinicas, con el fin de seleccionar nifios

que cumplieran los criterios del DSM-V, validando el diagnostico con los expertos y con la

tutora del presente estudio.

Luego de obtener los diagnosticos confirmados y los respectivos consentimientos
informados de padres, colegios, centros y expertos; se realizd un muestreo intencional, con el
fin de elegir Unicamente a los sujetos que cumplieran con los criterios de seleccion requeridos

en la presente investigacion.

Posteriormente, se contd con el apoyo de la tutora, de estudiantes de Psicologia de la
UCAB cursantes de los 3 ultimos afios de la carrera, de la asistente de investigacion de
Universidad Metropolitana (UNIMET) de la tutora, y de dos tesistas de la UCV; para la
aplicacion del WISC-IV y del Test de las Diferencias de Moreno (2016). A los colaboradores se
fes dicto una sesion de instruccion en la aplicacién y correccion de este nuevo test, con apoyo

de la tutora de este trabajo de grado.

Se procedio a la aplicacion de las pruebas en los respectivos colegios, centros y
consultas, utilizando Gnicamente a los nifios cuyos padres dieron el consentimiento informado.
Se aplicaron primero los 6 pares de imagenes del Test de las Diferencias de Moreno (2016), y
posteriormente las 10 subescalas del WISC-1V para el grupo SDx y las 15 subescalas del WISC-
IV para los grupos TEA y TDAH. Luego se procedid a la correccion de las pruebas, realizado

unicamente por la tutora y por la tesista del presente estudio

Para cumplir con el objetivo 1, referente a conocer el comportamiento de los
indicadores del Test de las Diferencias de Moreno (2012), se analizaron los estadisticos

descriptivos de la muestra SDx de 100 sujetos, en cuanto a su desempefio en las variables de
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estudio y las variables controladas. Para el objetivo 2, 3, 4, 5y 6, referentes a la confiabilidad
y validez (en base a la estructura interna del test, evidencias convergentes y evidencias
divergentes) se realizé una matriz de correlaciones utilizando Unicamente los puntajes de los
100 sujetos SDx, donde se incluyeron todas las variables de estudio y de control. Para cumplir
con el objetivo 7, sobre obtener evidencia de validez en base al criterio, se eligieron al azar 15

sujetos varones del grupo Sin Diagnéstico, para comparar equitativamente su ejecucion con la

de los grupos clinicos.

Por altimo, se realizd la tabulacion de resultados en la base de datos realizada en
S.P.S.S. (Statistical Package for Social Sciences) versién 20.0; y se llevd a cabo el analisis
psicométrico, de donde se obtuvieron los indicadores de confiabilidad y validez del Test de las
Diferencias de Moreno (2016). Por Gltimo, para cumplir con el objetivo 8 se tom¢é el tiempo de

ejecucion, tanto en la prueba total como en cada items, de los 130 sujetos de la muestra.




RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados en el siguiente orden:

1. Analisis de los estadisticos descriptivos para el grupo SDx de 100 sujetos
1.1. Analisis descriptivo de las variables controladas
1.2. Analisis descriptivo de las variables estudio
2. Analisis de la confiabilidad / Analisis de items
3. Analisis de la validez
3.1. Evidencia segun la estructura interna del test
3.2.  Evidencias convergentes
3.3. Evidencias divergentes
3.4. Evidencia en base al criterio/Analisis descriptivo de los 3 grupos contraste
3.4.1. Analisis descriptivo e inferencial de las variables controiadas

3.4.2. Andlisis descriptivo e inferencial de las variables de estudio

1. Analisis de los estadisticos descriptivos para el grupo SDx de 100 sujetos

Segun Gallego (2006), la estadistica descriptiva es el analisis de los datos provenientes
de un colectivo, que tiene como fin describir una serie de caracteristicas relevantes en la
estructura de los datos. El analisis descriptivo de los datos permite al investigador describir y
examinar de manera exacta los patrones caracteristicos que siguen los datos, con el fin de
elegir las técnicas estadisticas que se van a usar para analizar sus efectos (Hair, Anderson y
Tatham, 2000). Asimismo, permite resumir los resultados de una manera practica y facilmente

comprensible, especialmente con el uso de la representacion grafica de los datos (Pefia, 2009).

Para determinar el comportamiento de los indicadores del Test de las Diferencias de
Moreno (2016) (objetivo 1), se obtuvieron estadisticos descriptivos de las variables
controladas, de los indicadores del Test de las diferencias de Moreno (2016), y de las

subescalas del WISC-IV, consideradas en el presente estudio. Se analiz6 la media, la desviacion
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tipica, la asimetria, la curtosis, los valores minimos y mdaximos. Para obtener una
representacidn grafica de los datos, se analizaron los graficos de caja y bigotes, utilizando como

variable dependiente las medias de cada indicador o subescala del Test de las Diferencias.
1.1. Andlisis descriptivo de las variables controladas
Edad

En el Grafico 3, se observa que el recorrido de la variable es amplio, mostrando la
distribucién de los datos una forma platicurtica (B=-1,013). Asimismo, asimetria es positiva

{a=0,109), por lo cual, la mayoria de los datos se encuentran por debajo de la media aritmética

{(ver Tabla 14), especificamente entre los 7 y los 9 afios (ver Grafico 3).

Tabla 14.

Estadisticos descriptivos de la Edad para el grupo SDx

Desviacion

Media | Mediana tipica Varianza | Asimetria | Curtosis | Minimo | Maximo

9,37 9,00 1,631 2,660 ,109 -1,013 7 12




98

EDAD

[rm— P

Grdfico 3. Caja y bigote de la distribucion de Edad del grupo SDx

Nivel Intelectual

Se observa un recorrido amplio de la variable, mostrando la distribucion de los datos
una forma platiclrtica (B=-0,465); que se ve influenciada por la presencia de datos extremos
ubicados en la parte alta y baja de la distribucion, que aumentan la dispersion de la variable.
Sin embargo, hay una asimetria negativa (a=-0,146), indicando que la mayoria de los datos se
encuentran por encima de la media aritmética (ver Tabla 15); siendo que, el 65% de los sujetos

muestran un nivel de inteligencia promedio y alta (ver Grafico 4 y Tabla 16).




Tabla 15.

Estadisticos descriptivos del Coeficiente Intelectual para el grupo SDx

Desviacion

Media | Mediana tipica Varianza | Asimetria | Curtosis | Minimo | Maximo

94,07 | 95,00 10,361 107,359 ,146 ,465 71 120

Tabla 16.

Distribucidn del Coeficiente Intelectual para el grupo SDx

Categoria del Cl Porcentaje
Limitrofe {71-79) 10%
Bajo (80-89) 25%
Promedio (90-110) 62%
Alto (111-120) 3%
120
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Grdfico 4. Caja y bigote de la distribucion del Coeficiente Intelectual para el grupo SDx
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Sexo

En la Tabla 17, se puede observar que el grupo SDx estuvo conformado por 53 nifias y
47 nifios. Al hacer la comparacion de medias entre hombres y mujeres, en funcién de los

puntajes en el indice de Coherencia Central, se obtiene que no hay diferencias significativas

(H=1,176; sig=0,278).

Tabla 17.

Distribucion de la muestra SDx por Sexo

Sexo

Femenino |Masculino
53 47

NSE

La muestra de los nifios SDx en su totalidad fue del Nivel Socio-Econdmico Medio

(Estrato 1) segln el Clasificador de Comunidades de la U.S.B (1991).

1.3 Analisis descriptivo de las variables de estudio

Coherencia Central

En la Tabla 18, se resumen los descriptivos de las variables de estudio, utilizando los
100 sujetos del grupo Sin Diagnostico, considerados como una muestra normativa para el
comportamiento psicométrico del Test de las Diferencias de Moreno (2016). Luego se procedid
con el andlisis exploratorio de los datos y su representacion grafica a través de las cajas y

bigotes.




Tabla 18.
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Estadisticos descriptivos de la muestra SDx en funcién de sus puntajes en los indicadores de

Coherencia Central

Indicadores

Media

Mediana

P25

P75

Desv. tip

Varianza

Asimetria

Curtosis

Min

Max

Respuestas
Globales
Simples

4,335

18,795

2,297

5,719

23

Respuestas
Globales
Complejas

10

11

12,199

148,808

2,491

6,884

64

Respuestas
Locales

43

45

37

52

12,162

147,924

-,988

1,017

63

Errores

2,001

4,002

2,767

8,549

11

Omisiones

16

15

23

9,445

89,212

,587

-,477

41

indice de
Coherencia
Central

0,54

0,60

0,38

0,80

0,294

0,087

-0,843

0,114

0,281

0,969

Flexibilidad
de Cierre
(Tiempo de
Ejecucion
Total)

491

444

354

597

194,972

38013,889

1,307

2,861

186

1258

Flexibilidad
de Cierre
(Tiempo de
Ejecucion
Parcial)

82,01

73,50

58,50

100,50

32,87784

1080,952

1,242

2,518

31,00

209,0C
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Respuestas Globales Simples y Complejas

El comportamiento del grupo de nifos SDx, en cuanto a las Respuestas Globales
Simples y Complejas, fue practicamente el mismo, lo que se puede observar en la Tabla 18 y el
Grafico 5. La distribucion de ambos indicadores en el grupo Sin Dx tiene una forma asimétrica
positiva (a=2,297; a=2,491) y leptocurtica (B=5,719; B=6,884), expuesto en la Tabla 18, con
datos concentrados debajo de los 10 puntos y los 20 puntos, con valores extremos en la parte
alta de la distribucidén, que aumentan la dispersion de los datos (ver Gréafico 5).
Especificamente, un 75% de los sujetos da 1 0 mas Respuestas Globales Simples, y un 75% de
los sujetos obtienen un puntaje ponderado de 4 0 mas en la correccidon de las mismas
(Respuestas Globales Complejas). En base a lo anterior, se concluye que, la mayoria de los

sujetos utilizan un procesamiento viso perceptivo global durante la prueba.
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Grdfico 5. Caja y bigote de las distribuciones de las Respuestas Globales Simples y Complejas

para el grupo SDx
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Respuestas Locales

Con respecto a !as Respuestas Locales, el Grafico 6 muestra que la variable tiene un
recorrido amplio, mostrando una forma de distribucion platicartica (B=1,017) y una asimetria
negativa de los datos {@=-0,988), expuesto en la Tabla 18; por lo cual, mas del 50% de los datos
tienen valores altos, siendo que mds del 75% superior de la distribucién obtiene 37 Respuestas

Locales o mas (ver Grafico 6). Sin embargo, hay datos extremos en la parte baja que aumentan

la dispersion de la distribucion

601

40

RESPUESTA LOCAL TOTAL

O
87

[¢]
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Grdfico 6. Caja y bigote de la distribucion de las Respuestas Locales para el grupo SDx
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Errores

Con respecto a los Errores, el Grafico 7 muestra que el recorrido de la variable es corto,
la forma de la distribucion es leptocurtica (f=8,549), con una asimetria y positiva (a=2,767),
mostrado en la Tabla 18. Se observa que casi el 100% de los sujetos obtienen 2 errores ¢

menos; aunque hay 13 datos atipicos altos, que varian entre 3 y 12 omisiones (ver Gréafico 7).

10~

[

ERRORES TOTAL

e

Grdfico 7. Caja y bigote de la distribucion de Errores para el grupo SDx
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Omisiones

Se puede observar, en el Grafico 8, que el indicador Omisiones tiene un recorrido de la
variable bastante amplio, mostrando una forma de la distribucion platicurtica (B=-0,477), yuna
asimetria de los datos positiva (a=0,587), expuesto en la Tabla 18; por tanto, se observa que
aproximadamente el 60% de los sujetos dan valores bajos. Asimismo, el 75% de los sujetos

obtiene 23 0 menos omisiones, dando el 25% superior entre 23 y 40 omisiones {ver Grafico 8).

40

OMISIONES TOTAL

Grdfico 8. Caja y bigote de la distribucidn de Omisiones para el grupo SDx
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indice de Coherencia Central

En cuanto al indice de Coherencia Central, el Grafico 9 indica que, el recorrido de la
variable es amplio, mostrando su distribucion una forma platicurtica (=0,114) y una asimetria
negativa {(a=-0,843), expuesto en la Tabla 18. Aunque el 50% de los datos se concentra
alrededor de la mediana, con valores entre 0,2 y 0,8; el 25% inferior de la distribucién tiene

valores entre 0,2 y -0,4, que son los mas bajos (ver Grafico 9).

04

40,0000

INDICE DE COHERENCIA CENTRAL

Grdfico 9. Caja y bigote de la distribucion de puntajes en el indice de Coherencia Central para

el grupo SDx




107
Tiempo de Ejecucion Total y Parcial:

Se observa que, para el Tiempo de Ejecucién Total y Parcial, la distribucion es de forma
platicdrtica (B=2,861; P=2,518, respectivamente) con una asimetria positiva (a=1,307;
a=1,242), expuesto en la Tabla 18. El 50% de los datos se concentra alrededor de la mediana,
pero al considerar la media, se observa en ambos indicadores, que aproximadamente el 60%

de los sujetos ejecutaron la tarea por debajo de la misma (ver Grafico 10).
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Grdfico 10. Caja y bigote de las distribuciones del Tiempo de Ejecucion Total y Parcial, en

segundos, para el grupo SDx

Funciones Intelectuales

En la tabla 19, se muestran los descriptivos de la muestra SDX para cada uno de los
subtests del WISV-1V y del IRP, observandose que la mayoria de los sujetos obtiene un puntaje

de 8 y 9 en los subtests y una media de 91,81 en el IRP.
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Tabla 19.

Estadisticos descriptivos de la muestra SDx en funcion de los puntajes en los subtests y en el

IRP del WISC-IV

Subtest del . . Desv. . . , . ,
ubtest de Media Mediana ’efv Varianza | Asimetria | Curtosis | Minimo | Maximo
WISC-IV Tipica
Cubos 9,79 9,00 2,826 7,986 0,210 -0,569 3 17
Matrices 8,29 8,00 2,544 6,471 -0,175 0,204 1 14
Comprension 8,68 9,00 2,546 6,482 -0,057 -0,376 3 15
Vocabulario 9,82 10,00 2,512 6,311 0,044 0,814 3 17
Claves 8,66 8,00 3,273 10,712 0,374 0,462 0 19
Busquedade | o, 8,00 3,362 | 11,305 | -0,292 | -0,461 1 14
Simbolos
indice de
Razonamiento 91,81 92,00 12,819 164,337 0,008 0,017 61 125
Perceptivo

Condicion Diagnéstica
Se tomé una muestra de 100 sujetos considerados como muestra de referencia Sin

Diagnostico
2. Analisis de la confiabilidad / Analisis de items

Con el fin de obtener una estimacion de la coherencia interna del test, se midi6 la
confiabilidad (objetivo 2), mediante el coeficiente de Division por Mitades Spearman-Brown y
el coeficiente de Alfa de Cronbach. Posteriormente, para determinar la capacidad de
discriminacion de los items y su aporte a la confiabilidad del test, se realizé el analisis de items

(objetivo 3), considerando la correlacion item-test y el alfa si el item es eliminado.

A continuacion, en la tabla Xxx, se muestran los coeficientes de confiabilidad obtenidos
por ambos métodos, y posteriormente se expone el analisis de item para cada indicador.

En la Tabla 20, se evidencia que los coeficientes de confiabilidad determinada por el
Alpha de Cronbach y por el método de Divisién por Mitades son similares en cada uno de los

indicadores Se determina que, los indicadores del Test de las Diferencias de Moreno (2016)
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tienen un valor de que va desde promedio-alto a muy alto, segun los criterios de interpretacion

de Nunnally y Bernstein (1994). Por su parte, el indicador mas confiable es Respuestas Locales

y el menos confiable es Errores.

Tabla 20.

Valores de Confiabilidad obtenidos con el Alpha de Cronbach y el coeficiente de Division por

Mitades Spearman-Brown

Coeficiente
Alpha de
Indicador Spearman-
Cronbach
Brown
Respuestas
0,804 0,799
Globales Simples
Respuestas 0,814 0,741
Globales
Complejas
Respuestas 0,919 0,913
Locales
Errores 0,556 0,631
Omisiones 0,851 0,345
indice de 0,845 0,803
Coherencia
Central
Flexibilidad de 0,898 0,886
Cierre (Tiempo de
Ejecucion Total)
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A continuacion, se expone el andlisis de items, analizando la correlacién item-test y el
alfa si el item es eliminado, para determinar si el item aporta confiabilidad a la prueba; para lo
cual se consideraron los 6 items de la version 2016 del Test de las Diferencias de Moreno
(2016): (a) ftem 1: Prueba Espacio 1, (b) item 2: Casa, (c) item 3: Oso — Campo, (d) item 4:
Espacio 2, (e) ftem 5: Helicdptero, (f) item 6: Playa.

Respuestas Globales Simples

En la tabla 20, se observa una confiabilidad alta para el indicador Respuestas Globales
Simples, arrojada por los coeficientes Alfa de Cronbach y de Divisién por Mitades arrojan una
confiabilidad alta. Ademas, el poder discriminativo es alto en todos los items (Tabla 21), por lo
cual, todos los items aportan a la coherencia interna del test de manera equitativa, en este
indicador. Sin embargo, los items 1 (Prueba Espacio 1) y 4 (Espacio 2) son los que mas

aportan, ya que el poder discriminativo es el mas alto y el alfa total silos items son eliminados

disminuye significativamente.

Tabla 21.

Analisis de items para el indicador Respuestas Globales Simples

#item | Media Desyiécién Correlacion item- | Alfa si s’e elimina el
tipica test item

tem1 | 0,59 1,429 0,714 0,738

item2 | 1,33 1,222 0,500 0,792

[tem 0,53 ,779 0,525 0,785

item4 | 0,42 1,231 0,750 0,723

ftems | 0,29 ,603 0,456 0,801

item6 | 0,42 ,776 0,560 0,779
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Respuestas Globales Complejas

Para el indicador Respuestas Globales Complejas, los coeficientes Alfa de Cronbach y
Division por Mitades arrojan una confiabilidad alta (ver Tabla 20). Asimismo, el poder
discriminativo es alto para todos los items, por lo cual, todos los items aportan a la coherencia
interna del test de manera equitativa, en este indicador {ver Tabla 22). Sin embargo, los items
1 {Prueba — Espacio 1) y 4 (Espacio 2) son los que mas aportan, ya que el poder discriminativo

es el mas alto y el alfa total si los items son eliminados disminuye significativamente.

Tabla 22.

Analisis de items para el indicador Respuestas Globales Complejas

Alfa si se
Desviacién | Correlaciéon
#ltem Media elimina el
tipica item-test
item
item 1 1,32 3,223 0,678 0,760
item 2 4,05 3,578 0,506 0,809
item 3 1,48 2,330 0,512 0,799
item 4 1,03 3,201 0,758 0,739
item 5 ,86 2,254 0,508 0,800
ftem 6 1,31 2,462 0551 | 0,791 |
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Respuestas Locales

Con respecto al indicador Respuestas Locales, los coeficientes alfa de Cronbach y de
Division por Mitades arrojan una confiabilidad alta (ver Tabla 20). Asimismo, el poder
discriminativo es alto para todos los items, por lo cual, todos los items aportan a la coherencia
interna de manera equitativa, en este indicador (ver Tabla 23). Sin embargo, el item 4 el que
mas aporta a la coherencia interna del test, ya que tiene el poder discriminativo mas altoy el

alfa total disminuye significativamente si se elimina.

Tabla 23.

Analisis de items para el indicador Respuestas Locales

Alfa si se 1
) Desviacion | Correlacion
#item Media elimina el
tipica item-test

item
item 1 7,82 2,693 0,759 0,907
item 2 6,15 2,326 0,725 0,911
item 3 6,36 2,446 0,734 0,910
item 4 7,67 2,613 0,847 0,894
item 5 6,99 2,384 0,797 0,901
item 6 |6,68 2,069 0,780 0,905
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Errores

El indicador Errores, es el que menos aporta a la coherencia interna del test, en tanto,
el coeficiente alfa de Cronbach arroja una confiabilidad promedio, y el coeficiente de Division
por Mitades arroja una confiabilidad promedio-alto (ver Tabla 20). Con respecto al poder
discriminativo, la Tabla 24 expone que es alto para los items 2 y 4, promedio parael item 1,y
bajo para los items 3 y 6. Asimismo, muestra que los items 3 y 6 son los que menos aportan a
la confiabilidad, segin el coeficiente alfa si el item es eliminado, ya que el alfa si total aumenta

significativamente si los items son eliminados.

Tabla 24.

Analisis de items para el indicador Errores

Alfa si se
} Desviacion | Correlacion
#item |Media elimina el
tipica item-test
item
ftem 1 0,38 0,781 0,287 0,516
ftem 2 0,40 1,185 0,585 0,317
item 3 0,12 0,476 0,088 0,577
itema4 | 0,18 0,554 0,528 0,449
item5 | 0,42 1,251 0,330 0,521
itemé6 | 0,04 0,193 0,021 0,580
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Omisiones

Para el indicador Omisiones, los coeficientes alfa de Cronbach y de Division por Mitades
para el indicador respuestas globales arrojan una confiabilidad alta (ver Tabla 20). Asimismo,
el poder discriminativo es alto para todos los items, por lo cual, todos los items aportan de
manera equitativa a la coherencia interna del test, por lo cual, todos los items aportan
equitativamente a la coherencia interna del test, en este indicador, excepto el item 1; ya que
el poder discriminativo es el mas bajo y el alfa total si el item es eliminado aumenta

significativamente (ver Tabla 25).

Tabla 25.

Analisis de items para el indicador Omisiones

Alfa si se
) Desviacion | Correlacion
#item Media elimina el
tipica item-test
item
[tem 1 1,55 2,782 0,387 0,892
item 2 2,72 1,917 0,649 0,824
ftem 3 2,88 2,010 0,740 0,807
item 4 2,78 1,962 0,698 0,815
item 5 3,58 2,131 0,767 0,300
item 6 2,72 1,884 0,709 0,815
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indice de Coherencia Central

Para el [ndice de Coherencia Central, los coeficientes Alfa de Cronbach y de Divisién por
Mitades arrojan una confiabilidad alta (ver Tabla 20). Asimismo, el poder discriminativo todos
los items es alto, por lo cual, todos los items aportan equitativamente a la coherencia interna
del test, en este indicador, excepto el item 1; ya que el poder discriminativo es el mas bajo y

el alfa total si el item es eliminado aumenta significativamente (ver Tabla 26).

Tabla 26.

Analisis de items para el indice de Coherencia Central

i Desviacion | Correlacion Alfasise
#ltem Media
tipica item-test | elimina el item

item 1 0,567 0,391 0,451 0,850
item 2 0,643 0,443 0,630 0,818
item 3 0,484 0,408 0,715 0,801
item 4 0,522 0,398 0,639 0,816
item 5 0,350 0,435 0,660 0,812
item 6 0,523 0,397 0,659 0,813
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Tiempo de Ejecucién Total

En cuanto al Tiempo de Ejecucion Total, los coeficientes Alfa de Cronbach y de Division
por Mitades para el indicador Respuestas Globales arrojan una confiabilidad alta (ver Tabla
20). Ademas, el poder discriminativo es alto para todos los items, por lo cual, todos los items
aportan equitativamente a la coherencia interna del test, en este indicador, excepto el item 1;
ya que el poder discriminativo es el mas bajo y el alfa total si el item es eliminado aumenta

significativamente (ver Tabla 27).

Tabla 27.

Andlisis de items para el Tiempo de Ejecucion Total

Alfa si se
i Desviacion | Correlacion
#ltem | Media elimina el
tipica item-test
item
item1 | 95,80 46,559 0,609 0,904
ftem 2 | 82,592 | 36,7307 0,760 0,874
ftem 3 | 85,608 | 37,8087 0,771 0,872
ftema | 77,67 41,967 0,775 0,871
item5 | 67,36 27,910 0,793 0,877
item6 | 75,95 34,291 0,729 0,879
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En la Tabla 28, se muestra un resumen del analisis de item por cada indicador donde se
puede observar que el item 4 parece aportar de manera alta a todos y cada uno de los
indicadores siendo el item 1 el que menos aporta a las Omisiones, indice de Coherencia Central

y Tiempo de Ejecucién
Tabla 28.

Andlisis de items para el indice de Coherencia Central

Aporte de ftems
Indicador

Mayor Menor
Respuestas Globales Simples ly4
Respuestas Globales Complejas ly4
Respuestas Locales 1,2,3,4,56
Errores 2y4 3y6
Omisiones 2,3,4,5y6 1
indice de Coherencia Central 2,3,4,5y6 1
Flexibilidad de Cierre (Tiempo de|2,3,4,5y6 1
Ejecucién Total)
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3. Analisis de la validez:
3.1. Evidencia segln la estructura interna del test

e Correlacién entre el indice de Coherencia Central con las Respuestas Locales,

Omisiones y Errores (objetivo 4).

e Correlacion entre las Respuestas Globales Simples y Complejas con las Respuestas

Locales (objetivo 4).

3.2. Evidencias convergentes:

e Correlacién entre la medida del subtest Cubos del WISC-IV y el indice de Coherencia

Central (objetivo 5).

e Correlacién entre la medida de! subtest Matrices del WISC-1V y el indice de Coherencia
Central (objetivo 5).

e Correlacién entre indice de Razonamiento Perceptivo WISC-IV y el indice de Coherencia
Central (objetivo 5).

e Correlacién entre la medida del subtest Busqueda de Simbolos del WISC-IV y el indice

de Coherencia Central (objetivo 5). Se espera una correlacion significativa y positiva

3.3. Evidencias divergentes:

e Correlacidon entre los indicadores del Test de las Diferencias de Moreno (2016);
especificamente entre las Respuestas Globales Simples y Complejas con las Respuestas
Locales (objetivo 6).

e Correlacion entre la medida del subtest Claves del WISC-IV y el indice de Coherencia
Central (objetivo 6).

e Correlacidn entre la medida del subtest Comprension del WISC-IV y el indice de

Coherencia Central {objetivo 6).
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Para hacer el analisis de Ia evidencia convergente y divergente de validez, se realizé una
matriz de correlaciones entre las variables de estudio y de control, expuesta en la tabla 29, en

la que se consideraron solo a los 100 sujetos del grupo Sin Diagnéstico.

En relacién a las variables controladas, se observa (ver Tabla 29) una correlacién
significativa y débil entre la edad y todos los indicadores del Test de las Diferencias. Por tanto,
a mayor edad, menor cantidad de Omisiones y Errores (r=-0,448 y r=-0,334); mas Respuestas
Locales y mayor indice de Coherencia central (r=0,484 y r=0,378); menos Respuestas Globales
Complejas y Simples (r=-0,299 y r=-0,280), y menor Tiempo Total y Parcial (r=-0,294 y r=-0,287).
Por su parte, el Coeficiente Intelectual correlacioné positivamente con el indice de Coherencia
Central (r=0,352) y las Respuestas Locales (r=0,278) y negativamente con las Omisiones (r=-
0,351). Por tanto, a mayor nivel de inteligencia, mayor Indice de Coherencia Central, mayor

cantidad de Respuestas Locales y menor cantidad de Omisiones.

Con respecto a la variable de estudio Coherencia Central, se obtuvieron Ilas siguientes
correlaciones estadisticamente significativas entre los indicadores de la prueba (ver Tabla 29):
El Indice de Coherencia Central correlacion6é de manera positiva y moderada con las
Respuestas Locaies, negativa y débil los Errores, y negativa y aita con las Omisiones.
Por tanto, a mayor [ndice de Coherencia Central, mayor cantidad de Respuestas
Locales, y menor cantidad de Errores y de Omisiones.
Las Respuestas Globales Simples y Complejas correlacionan de manera moderada y
negativa con las Respuestas Locales, y de manera moderada y positiva con los Errores
y las Omisiones. Por tanto, a mayor cantidad de Respuestas Globales Simples y
Complejas, menor cantidad de Respuestas Locales, y mayor cantidad de Errores y de

Omisiones.

En cuanto a la variable de estudio Funciones Intelectuales, se observan correlaciones
estadisticamente significativas pero débiles entre los Indicadores del Test de las Diferencias y
las subpruebas del WISC-IV {ver Tabla 29):

La subprueba del WISC-IV Cubos correlaciona de manera positiva y débil con las

Respuestas Locales, y de manera negativa y débil con Omisiones.
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La subprueba del WISC-IV Matrices correlaciona de manera negativa y débil con las
Omisiones y de manera positiva y débil con el ICC.

La subprueba del WISC-IV Comprension correlaciona de manera positiva y débil con el
indice de Coherencia Central. Por tanto, a mayor puntaje en Comprension, mayor
indice de Coherencia Central

La subprueba del WISC-IV Busqueda de Simbolos correlaciona de manera positiva y
débil con el indice de Coherencia Central, y de manera positiva y débil con las
Omisiones. Por tanto, a mayor puntaje en Blsqueda de Simbolos, mayor indice de
Coherencia Central

El indice de Razonamiento Perceptivo del WISC-1V correlaciona de manera positiva y
débil con las Respuestas Locales y el ICC, de manera positiva y débil con el indice de
Coherencia Central, y de manera negativa y débil con las Omisiones. Por tanto, a mayor
indice de Razonamiento Perceptivo, mayor cantidad de Respuestas Locales, mayor

indice de Coherencia Central, y menor cantidad de Omisiones.

Asimismo, se observan las siguientes correlaciones no estadisticamente significativas
entre los Indicadores del Test de las Diferencias y las subpruebas del WISC-IV (ver Tabla 29):
La subprueba del WISC-IV Claves no correlaciona con ninguno de los indicadores del

Test de las Diferencias.
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Tabla 29.
Matriz de correlaciones entre las variables de estudio y control
[}
EDAD Cl RGS RGC RL E 0 ICC | TET | TEP C M [COM| CL BS
Edad 1
Coeficiente ,062 1
Intelectual
(en
Respuesta 280" | ,016 1
Global Simple
(RGS)
Respuesta ,299"| ,035| ,985" 1
Global
Compleja
(RGC)
Respuesta 484"\ 2787 -666"| -667" 1
§ |Local(RL)
Errores (E) -334" | -184| 2827 .,3177| -.384" 1
Omisiones (O) | ,448™| ,351" 236" 23571 874" | 312" 1
indice de 378"} ,3527 ,061 ,068| ,6937 -,302"} -948" 1
Coherencia
Central (ICC)
Tiempo de -2947| -044 134 121 -,013 017 -,055 ,097 1
Ejecucion
Total (TET)
Tiempo de -, 287" ,034 120 L1061 -,002 ,013 -,060 ,096 | ,993™ 1
Ejecucion
Parcial (TEP)
Cubos (C) ,011] 5757 -124 17 226" | -,091 230 196| ,002( -,003 1
. Matrices (M) -075| 565" ,076 072 A25| -046| -200"| 233"} 126| ,135],447" 1
Comprension ,099] ,393" ,135 112 ,0631 -,130 1881 ,2217| -154( 151} ,080( ,141 1
(COM)
Claves (CL) - 171 ,340%* -,082 ,104 ,002 ,010 051 -094| ,046 ,062|-,053| ,179( ,007 1
Busqueda de - 0431 ,448** 0281 -013| ,234*| -122]| ,292**|,304**| -099| -,106|,231*| ,180| ,105 ,094 1
Simbolos (BS)
indice de -011) 7117 0181 -,028 ,228 L1051 2757 ,279"| ,001| ,007|,746"|,699"| ,190 ,088 | -,161
Razonamiento
Perceptivo
(IRP)
Nota: ** correlacion estadisticamente significativa con p<0.01; *correlacién estadisticamente significativa
con p<0.05
|
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3.4. Evidencia de validez en base al criterio / Analisis descriptivo de los 3 grupos contraste

Para realizar el andlisis de la validez en base al criterio (objetivo 7), a través de la técnica
de grupos contrastados, se eligid al azar una muestra de 15 sujetos del grupo Sin Diagndstico,
pertenecientes a la muestra Sin Diagnéstico de 100 sujetos anteriormente descrita, todos
varones, con el fin de comparar su ejecucion con los grupos TEA y TDAH. Se utilizo el
procedimiento estadistico ANOVA no paramétrico de Kruskal-Wallis, para obtener las
diferencias, utilizando las siguientes variables: (a) condicion diagndstica (variable
independiente), (b) indicadores de Coherencia Central (variable dependiente). Se esperaban
diferencias significativas entre los grupos clinicos, en funcién de lo encontrado con el uso
experimental del test. A continuacidén, se expone el analisis descriptivo de los 3 grupos

utilizados, en funcién de cada variable controlada:

Variables Controladas

Edad

Al revisar los supuestos para la comparacion de medias de los grupos, se observa que
sus distribuciones son homogéneas (f=1,327; sig=0,276). Ademas, se observd que los datos no
se distribuyeron normalmente, segun la prueba de Kolgomorov-Smirnov (f=0,183; sig=0,000).
Se realizd un contraste no paramétrico de Kruskal-Wallis, mediante el cual no se observaron

diferencias significativas entre los 3 grupos contraste (H=4,080; sig=0,130).

La distribucidn fue asimétrica positiva para el grupo SDx (a=0,861) y negativa para los
TEA (0=0,962) y TDAH (a=-1,634). Ademads, fue platicurtica para los tres grupos (SDx: $=0,377;
TEA: $=0,962; B=-1,634). Los graficos muestran recorridos igual amplios para los tres grupos,
aunqgue para los grupos clinicos la mayoria de los datos se concentra entre los 8-12 afios, yer

el grupo SDX el 75% se concentra entre los 8-10 afios.
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Tabla 30.

Estadisticos descriptivos de los 3 grupos contraste en funcién de la edad

Condicion Desv.
Clinica N |Media|Mediana|tip. |Varianza|Asimetria|Curtosis!|Minimo | Maximo
Sin DX 15 | 8,67 (8,00 1,759 3,095 0,861 -0,377 |7 12
TEA 15 /9,60 (10,00 1,9933,971 -0,295 -0,962 |6 12
TDAH 159,53 10,00 1,922 3,695 -0,059 -1,634 |7 12
12+
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CONDICION

Grdfico 11. Caja y bigote de |a distribucion de la edad para los 3 grupos contraste
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Nivel Intelectual

Al revisar los supuestos para la comparacion de medias de los grupos, se observa que
los grupos se distribuyeron de forma homogénea (f=0,964; sig=0,390); y que los datos se
distribuyeron normalmente, seglin la prueba de Kolgomorov-Smirnov (f=0,182; sig=0,192).
Se realiz6 un contraste no paramétrico de Kruskal-Wallis, mediante el cual no se observan

diferencias significativas entre los 3 grupos contraste (H=5,404; sig=0,067).

Las distribuciones de los SDx y los TDAH tuvieron asimetria negativa (a=-0,265; a=-
0,440), mientras que para los TEA fue asimétrica positiva (a=0,301). Ademas, las tres
distribuciones fueron platicurticas. Los graficos muestran que el 75% de los datos del grupo
TEA se concentra por debajo de la mediana de los SDx y TDAH, por lo cual, se observa que los

TEA tuvieron menor Cl, en general.

Tabla 31.

Estadisticos descriptivos de los 3 grupos contraste en funcién del nivel intelectual

Condicién Desv.

Clinica N | Media|Mediana]tip. Varianza | Asimetria | Curtosis | Minimo | Maximo
Sin DX 15 196,53 {99,00 11,862 140,695 | -0,265 0,495 73 120
TEA 15 186,80 | 87,00 12,120 146,886 | 0,301 -1,373 72 108
TDAH  |15|94,67 |97,00 |12,971|168,238| -0,440 | 0,816 | 73 114
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Grdfico 12. Caja y bigote de la distribucién del nivel intelectual para los 3 grupos contraste

Sexo

Los 45 sujetos fueron varones.

NSE

De los 45 sujetos, 36 pertenecieron al estrato Medio (1) y 9 al estrato Medio-bajo (V).

il



126

Tabla 32.

Distribucidn del estrato socioecondmico de los 3 grupos contraste

Condicion Estrato
Diagnostica Medio-
Medio (Ill) | bajo (IV)
SDx 15 0
TEA 11 4
TDAH 10 5
N 36 9

Variables de estudio

Condicion Diagnostica

Como se sefial0 anteriormente, se tomd una muestra total de 130 sujetos, de los cuales
100 fueron considerados como muestra de referencia Sin Diagndstico y 30 conformaron los
grupos clinicos (15 TEA y 15 TDAH); de los cuales, para una parte del estudio psicométrico
realizado, especificamente para corroborar la evidencia de validez en base al criterio, se

tomaron al azar 15 sujetos SDx, y se contrasto su ejecucién con los 15 sujetos TEA y los 15
sujetos TDAH.

Coherencia Central

La tabla 33 resume los resultados obtenidos en cuanto a las medidas de tendencia
central de los indicadores de Coherencia Central, por Condicidn Diagndstica, en la cual se
puede observar cudles indicadores diferenciaron significativamente entre los grupos, aun
cuando no fuese en la direccion predicha. Se realizdé un analisis exploratorio de datos,
visualizado a través de las figuras de cajas y bigotes, con la finalidad de observar el
comportamiento de las distribuciones de los indicadores entre los grupos, con resultados que

se consideraron de relevancia analizar.




Tabla 33.

e Estadisticos descriptivos de los 3 grupos contraste en funcidon de sus puntajes en los

indicadores de Coherencia Central
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Indicadores | Condicién Dif Sig. Media | Mediana :)I;scva Varianza | Asimetria Curtosis | Min | Max
Respuestas SDx 4,53 3 4,81 23,12 1,60 2,17 0 17
H=13,501*
Globales TEA o 6,67 1 5,69 32,38 0,10 -0,69 0 17
Simples Toan | S8°0001 5 1 2,06 4,26 2,59 7,92 0 | 8
Respuestas SDx N 12,67 8 14,88 221,52 2,05 4,58 0 56
Globales TEA “4511'285 17,73 12 15,75 247,92 1,03 -0,04 0 52
Complejas Toan | 51870004 4 5,40 29,14 2,09 5,11 0 | 20
Respuestas SDx 40,40 42 13,23 175,11 -1,28 1,85 7 58
Locales TEA H=O’656; 35,60 33 15,21 231,26 0,04 -1,89 17 56
TDAH s1g=0,720 =013 43 8,48 71,84 0,42 1,22 22 | s8
% Errores SDx H=1 685: 1,60 1 2,41 5,83 2,48 6,47 0 9
TEA Sig=(l),43i 3,67 2 6,11 37,38 2,97 9,78 0 24
TDAH 1,53 1,41 1,98 0,99 1,17 0 5
Omisiones SDx ) 17,27 17 10,65 113,50 0,81 0,27 3 41
TEA :g:(ff:é 18,87 19 11,43 130,55 0,38 -0,93 3 40
TDAH 20,93 21 7,71 59,50 -0,10 -0,6 6 32
indice de SDx 0,54 0,58 0,34 0,12 -0,90 0,68 0,91
Coherencia 0,28
Central TEA 0,48 0,59 0,41 0,171 -1,02 0,41 0,95
H=3,798; 0,42 3
sig=0,15 2
TDAH 0,35 0,33 0,25 0,062 0,17 -0,78 0,81
0,03 3
* 1
Flexibilidad SDx 572,2 524 189,13 35769,63 0,72 -0,81 352 930
de Cierre 7 8
(Tiempo de TEA H=5,090; 472,4 410 166,51 | 27725,98 0,78 0,77 257 775
Ejecucion sig= 0,078 7
Total) TDAH 429,0 415 90,16 8128,35 -0,06 -0,73 273 565
7
Flexibilidad SDx 96,40 93 31,58 996,97 0,58 -0,93 58,0 | 155
de Cierre 0
(Tiempo de TEA =5,436; 78,74 68,33 27,75 770,17 0,78 -0,77 42,8 | 129,
Ejecucion sig=0,066 3 17
Parcial) TDAH 71,91 69,17 15,56 242,05 0,00 -0,81 455 | 94,1
« 0 7

Nota: * Se encontraron diferencias estadisticamente significativas a p<0.05
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Respuestas Globales Simples y Complejas

Al revisar los supuestos para la comparacion de medias de los grupos, se observa que
los grupos se distribuyeron de forma heterogénea en ambas variables (f=6,19; sig=0,004 y
f=5,471; sig=0,008, respectivamente); y que los datos no se distribuyeron normalmente
(f=0,292; sig=0,001 y =0,251; sig=0,012). Se realiza un contraste no paramétrico de Kruskal-
Wallis, mediante el cual se observaron diferencias significativas (H=13,332; sig=0,001 vy
H=11,285; sig=0,004), en un sentido diferente al esperado; siendo mayor la media de los TEA,

seguido de los SDx, y por dltimo los TDAH.

En la Tabla 33, para el indicador Respuestas Globales Simples, se observa que la
distribucion es platicurtica para el grupo SDx y TEA y leptocUrtica para el grupo TDAH; ademas,
hay una asimetria positiva en {as distribuciones de los grupos SDx y TDAH y casi simétrica en el
grupo TEA. Por su parte, para el indicador Respuestas Globales Complejas, se observa una
distribucién leptocurtica para el grupo SDx y TDAH y platicirtica para el grupo TEA; asi como

una asimetria positiva en las distribuciones de los 3 grupos.

En el Gréfico 13, se observa que, casi el 100% de los TDAH (menos un valor extremo)
presentaron valores inferiores al 50% de los otros dos grupos. Por su parte los nifios con TEA
evidenciaron el mayor recorrido en ambas variables, donde el 75% superior obtuvo valores por
encima de la mediana de los SDx. Por otro lado, el 100% de la distribucion de los TDAH
corresponde con el 25% inferior de los TEA. En conclusidn, los TEA obtienen mayor cantidad

de Respuestas Globales, mientras que los TDAH las dan menor cantidad.

Para el resto de los indicadores, estudiados a través del Analisis de Varianza No
Paramétrico con Kruskal-Wallis, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos. Al analizar los indicadores de tendencia central, la forma de la distribucion
entre los grupos y el analisis exploratorio de datos a través de las cajas y bigotes; se observan

comportamientos de las variables que valen la pena resaltar, lo cual se describe a continuacion.

1l
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RESPUESTAS GLOBALES SIMPLES

RESPUESTAS GLOBALESCOMP

TRASTORIKG DR ESRECTRE
AUTSTA

CONDICION CONDICION

Grdfico 13. Cajay bigote de las distribuciones de las Respuestas Globales Simples y Complejas

para los 3 grupos contraste

Respuestas Locales

Al revisar los supuestos para la comparacion de medias de los grupos, se observa que
los grupos se distribuyeron de forma heterogénea (f=4,646; sig=0,015); y que los datos no se

distribuyen normalmente (f=0,171; sig=0,002).

Los SDx y los TDAH arrojaron una distribucién platicartica (p=1,85; p=1,220), y una
asimetria negativa (a=-1,28; a=-0,416); lo cual indica que, la mayoria de los sujetos dan valores
altos. Los TEA, por su parte, también dieron una distribucion platicirtica {f=-1,882), pero la

distribucion fue simétrica (a=0,043) (ver Tabla 33).

Es decir, las distribuciones de los nifios SDx y TDAH son similares (Grafico 14). Por su
parte, los nifos con TEA tienen un mayor recorrido de la variable; evidenciando que, los valores
de casi el 50% inferior son los mas bajos de los tres grupos. L.os TDAH en casi un 100%

obtuvieron valores por encima de la mediana de los niflos con TEA, con solo un valor extremo

inferior.
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Grdfico 14. Caja y bigote de la distribuciéon de las Respuestas Locales para los 3 grupos

contraste

Errores
Al revisar los supuestos para la comparacion de medias, se observa que los grupos se

distribuyeron de forma heterogénea (f=3,669; sig=0,034); y que los datos no se distribuyen

normalmente (f=0,331; sig=0,000).

La Tabla 33 muestra que los SDx y TEA tuvieron una distribucion de los datos
leptocurtica (B=6,47; B=9,775 respectivamente) y una asimetria positiva (0=2,48; a=2,970),

indicando que, la mayoria de los sujetos dan valores bajos. En cuanto a los TDAH, mostraron
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una distribucién platicdrtica (8=1,546), y un sesgo positivo (a=1,056); indicando también que

la mayoria de los sujetos dan valores bajos.

El grafico 15 muestra que, los grupos SDx y TDAH tienen distribuciones similares, con
un recorrido corto de la variable, ubicandose la totalidad de ambas distribuciones por debajo
de los 8 puntos; y con los puntajes mds bajos, a pesar de tres datos con valores extremos (2
en SDx y 1 en TDAH). Por su parte, el 50% superior de la distribucion de los TEA tiene valores

mas altos que el 100% de las distribuciones de los otros dos grupos, con un dato extremao.
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Grdfico 15. Caja y bigote de la distribucidn de Errores para los 3 grupos contraste
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Omisiones

Al revisar los supuestos para la comparacién de medias de los grupos, se observa que
los grupos se distribuyeron de forma homogénea (f= 1,424; sig=0,252); y que los datos se

distribuyen normalmente (f= 0,132; sig=0,200).

Los tres grupos mostraron una distribucion platicdrtica (SDx: B=0,27; TEA: p=-0,934;
TDAH: B=-0,654), con una asimetria positiva (SDx: a=0,81; TEA: a=0,377; TDAH: a=-0,097); lo
gue indica que, la mayoria de los sujetos en los tres grupos dan valores bajos (ver Tabla 33).

Sin embargo, se observaron diferencias en la dispersion de los datos, en el Grafico 16,
se observa que el grupo con mayor recorrido de la variable fue el TEA, con un 12,5% de la
distribucidn que evidencié valores mas altos que los otros dos grupos, y un 25% mas bajo, que
se equipard con el 25% mas bajo del grupo SDx. Por su parte, los TDAH tuvieron el recorrido

mas corto de la variable, con una media y una mediana un poco mas altas que los otros dos

grupos.
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Grdfico 16. Caja y bigote de la distribucién de Omisiones para los 3 grupos contraste
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indice de Coherencia Central

Al revisar los supuestos para la comparacion de medias de los grupos, se observa que
los grupos se distribuyeron de forma homogénea (f=1,408; sig=0,256). Ademas, se observéd que

los datos se distribuyen normalmente {f=0,16; sig=0,200).

Los sujetos SDx y TEA dieron una distribucién platicartica (B=0,68; B=0,413), con una
asimetria de los datos negativa (a=-0,9; a=-1,020), es decir, la mayoria de los sujetos en estos
dos grupos dan valores altos. Por su parte, los TDAH muestran una distribucién platicurtica

(B=-0,784), y simétrica (a=0,173) (ver Tabla 33).

Asimismo, el Grafico 17 muestra que las medianas de los SDx y los TEA fueron iguales,
mientras que la mediana de los TDAH fue la menor. Ademas, con respecto a los TEAy SDx, casi
el 50% de los datos de ambas distribuciones comparten sus valores; aunque el grupo con
mayor recorrido de la variable fue el TEA, presentando valores menores que los nifios SDx. Por
su parte, un 25% de los valores obtenidos por los nifios SDx Y TEA obtuvieron valores por
debajo de la mediana de los TDAH; sin embargo, el 75% de los datos en el grupo TDAH, se

encuentra por debajo de las medianas de los otros dos grupos.
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Grdfico 17. Caja y bigote de la distribucion del indice de Coherencia Central para los 3 grupos

contraste

Tiempo de Ejecucion Total y Parcial

Al revisar los supuestos para la comparacién de medias de los grupos, se observd que
los grupos se distribuyeron de forma heterogénea (f=3,773; sig=0,031). Asimismo, se observé

gue los datos no se distribuyeron normalmente (f=0,19; sig=0,148).

Para el TET, los grupos SDx y TEA tuvieron una distribucion asimetrica positiva y el
grupo TDAH asimétrica negativa; y los tres grupos tuvieron una forma de la distribucion
platicurtica. Para el TEP los 3 grupos tuvieron una distribucién asimétrica positiva, y una

forma de la distribucion platicurtica (ver Tabla 33).
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Para ambos indicadores, el Grafico 18 muestra un recorrido de las variables amplio
para los SDx y los TEA, mientras que para los TDAH se muestra un recorrido menor. Ademas,
aunque el 75% inferior de la distribucidn de los TEA comparte sus valores con el 100% de los
TDAH, hay un 25% superior de los TEA que fueron mas lentos que los TDAH. Aunque ambos
grupos clinicos tienen medianas similares, los TDAH presentan una distribucién mas

compacta, con valores mas bajos, que los otros dos grupos.

TIEMPO DE EJECUCION TOTAL
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CONDICION CONDICION

Grdfico 18. Caja y bigote de las distribuciones del Tiempo de Ejecucién Total y Parcial, en

segundos, para los 3 grupos contraste

Finalmente, se puede decir que, aun cuando hubo indicadores que no dieron
diferencias estadisticamente significativas, los tres grupos en estudio en los valores obtenidos
de los indicadores estudiados se comportaron de manera diferente, siendo que en algunos
los grupos clinicos tuvieron un comportamiento mas similar en algunosindicadores y en otros

no; lo cual se discute a continuacién.




DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las propiedades
psicométricas del Test de las Diferencias de Moreno (2016), para evaluar Coherencia Central
(CC) en nifios con edades entre los 7 y los 12 afios. Se obtuvo, en cuanto a la confiabilidad, una
coherencia interna elevada, obtenida a través de los métodos de Division por Mitades y alfa
de Cronbach. En cuanto a los indicadores, todos tienen un nivel alto de confiabilidad, excepto
el indicador Errores, cuya aportacién a la confiabilidad fue la menor. Por su parte, el indicador

Respuestas Locales fue el mas confiable de toda la prueba.

En cuanto a la validez, se obtuvo evidencia sélida segln la estructura interna del test y
evidencias divergentes. Por su parte, se obtuvo evidencia parcial en base al criterio, en tanto
no se obtuvieron resultados similares al de Moreno y Dos Santos (2012) y Mineo y Villegas
(2014), al comparar los grupos contraste; aunque dichos resultados lograron fundamentarse
en funcidon de otros estudios (Filippello et al., 2013; Vygotsky, citado en Perinat, 2007; Barkley,
1997; Plaisted et al., 2003; Vanegas y Davidson, 2015).

Es importante sefialar que, los valores de confiabilidad aportados por el método de
Division por Mitades y por el método de alfa de Cronbach arrojaron valores muy similares (de
promedio-alta a muy alta); lo cual representa un argumento solido para concluir que hay
consistencia entre los puntajes del test, obtenidos por los individuos en distintas ocasiones y
entre distintas mitades equivalentes (APA, 1999). Asimismo, dichos valores superan las
expectativas planteadas en base a los resultados de Milne y Szczerbinski (2009), en su estudio
de confiabilidad y validez con la Tarea de Busqueda de las Diferencias, quienes encontraron un
valor de 0,52 con el método de Division por Mitades. Esto se puede explicar porque el presente
estudio utiliza mas items (pares de imagenes) y una muestra mas grande para el analisis

psicométrico.

Las Respuestas Globales Simples y Respuestas Globales Complejas arrojan una

confiabilidad alta. Sin embargo, estos indicadores no correlacionan con el indice de Coherencia

1l
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Central; lo cual, en principio, no va acorde con lo planteado por Teunisse et al. (2001) y Milne
y Szczerbinski (2009), quienes establecen que la Coherencia Central implica tanto la capacidad
para el procesamiento viso perceptivo localizado como la capacidad para procesar una

concepcioén global del campo visual.

Con respecto a esto, se debe considerar que, durante la prueba, un gran porcentaje de
sujetos del grupo SDx utilizé ambos tipos de procesamiento viso-perceptivo, siendo que, el
82% de los sujetos SDx dieron una o mas Respuestas Globales en la prueba, a la vez que
también utilizaban un procesamiento localizado, al encontrar cierta cantidad de diferencias
focales de manera correcta. Por tanto, no se puede subestimar el valor que tiene el indicador

Respuestas Globales, a la hora de realizar una evaluacion acertada de la Coherencia Central.

En base a esto, la correlaciéon nula entre las Respuestas Globales y el indice de
Coherencia Central se explica por la manera como se construyd la formula de dicho indice. Esta
formula se elabord considerando como ejecucion ideal la deteccidén de todas las Respuestas
Locales, mas no se contempld como ejecucion ideal la deteccidn de todas las Respuestas
Globales. Esto ultimo ocurre asi, debido a que la Respuesta Global de un sujeto en esta prueba,
tiene un componente subjetivo importante, en tanto la eleccién de englobar ciertos detalles,
depende mucho de la creatividad y de las diferencias individuales de cada sujeto. Por ejemplo,
un sujeto pudiera circular la ventana completa en el ftem 2 (Casa), pero también pudiera
circular la mitad de la ventana, y ambas respuestas se deben considerar como globales. Como
consecuencia, no se puede calcular un total de respuestas globales posibles para cada lamina,
y, por tanto, no se puede calcular un indice preciso que represente toda la gama de Respuestas
Globales que puede dar cada sujeto. En relacidn a esto, la correlacién nula entre este indicador
y el ICC, es un resultado esperado y asociado la naturaleza de la prueba, mas no una
incapacidad de la prueba para evaluar el procesamiento viso perceptivo global. Por tanto, si se
quiere valorar el analisis viso perceptivo global de un sujeto en el Test de las Diferencias de

Moreno (2016), se pudieran comparar sus resultados con los obtenidos por la muestra

normativa del presente estudio.
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En cuanto a las Respuestas Locales, fue el indicador que arrojé la confiabilidad mas alta,
siendo los items 1 (Prueba — Espacio 1) y 4 (Espacio 2) los mds consistentes en cuanto a la
cantidad de respuestas locales. Esto se explica porque ambos items son casi idénticos, con la
diferencia de que el item 4 tiene un elemento adicional (barco). Esto indica que pudo haber un

efecto de memoria y practica en los sujetos evaluados, propiciandose que se les facilitara la

realizacion del item 4.

Por otro lado, este fue el indicador que tuvo una mayor correlacién con el indice de
Coherencia Central, por lo que se considera una variable fuertemente relacionada a la
Coherencia Central. Estos resultados van acorde con Milne y Szczerbinski (2009) y Teunisse et
al. (2001), quienes utilizan Unicamente este indicador para evaluar el constructo, entendido
por ellos como Respuestas Correctas. Sin embargo, uno de los aspectos mas resaltantes de la
presente investigacion, es el haber considerado, en la evaluacion de la Coherencia Central,
tanto aspectos locales como globales del campo estimular visual, induciendo al uso de ambos
tipos analisis viso perceptivo en los sujetos. Es decir, considerando que el Indice de Coherencia
Central obtuvo una alta confiabilidad y que es un indicador consistente, se asume que, el
analisis viso perceptivo global es una subdimensién de la Coherencia Central, y por tanto, se
debe tomar en cuenta para su evaluacién. Es decir, se retoma el planteamiento de Teunisse et
al. (2001), relacionado a la necesidad de operacionalizar el concepto de Coherencia Central, y
se establece que, para realizar una evaluaciéon confiable de dicho constructo, se debe
considerar tanto la capacidad para realizar un procesamiento fragmentado o localizado de un

estimulo, como la capacidad para luego integrarlo a un contexto global.

Asimismo, la correlacion moderada y negativa entre las Respuestas Globales y las
Locales indica que, a mayor cantidad de Respuestas Globales, se dan significativamente menos
Respuestas Locales. En base a esto, se constata lo planteado por Teunisse et al. (2001) y Milne
y Szczerbinski (2009), en cuanto a la necesidad de redefinir la Coherencia Central como
constructo tedrico. Con respecto a esto, se cuestiona que el procesamiento viso perceptivo
local y el procesamiento viso perceptivo global, sean dos estilos cognitivos cualitativamente

diferentes, que se excluyan entre si. Es decir, ambos tipos de procesamientos se deben
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concebir como un continuo, que representan la Coherencia Central, ubicdndose en un extremo
la capacidad para realizar una organizacion perceptual mas local o la debilidad en la Coherencia
Central y en otro extremo la capacidad para realizar una organizacion perceptual mas global
o la Coherencia Central fuerte (Teunisse et al., 2001). Esto implica que, una persona pudiera
estar en un punto del continuo, tendiendo mas a dar un tipo de organizacion perceptual, y
como consecuencia, presentando menos el otro tipo, aunque no dejara de presentarlo del
todo. Esto implica, que en una tarea de Coherencia Central, se utilizan ambos tipos de
procesamiento simultaneamente, aunque haya una tendencia a utilizar uno mas que el otro,

lo cual ocurre asi tanto en individuos sin Diagnostico, como en individuos con problemas del

desarrolio.

Por su parte, el indicador Errores fue el menos confiable, mostrando que el item 1
{Prueba Espacio 1)y 6 (Playa) son los que menos aportan a la coherencia interna de la prueba.
Asimismo, a raiz de la comparacion de los grupos contraste para obtener validez en base al
criterio, se encontro que los TEA dieron mas Errores que los TDAH, lo cual no va acorde con lo
esperado segun Moreno de ibarra y Dos Santos {2012) ni con Mineo y Villegas (2014), io cual
indica que, la cantidad de Errores no es un indicador suficientemente confiable, pues no

discrimina consistentemente entre los 3 grupos.

Asimismo, dicho indicador, que se concibi6 como un uso inadecuado del
procesamiento viso perceptivo local, correlacioné débilmente con las Respuestas Locales, por
lo cual, se asume que, si bien esta asociado a las fallas en el analisis local de la Coherencia
Central, no explica la mayor parte de la varianza de dicho constructo, y, por tanto, no es una
medida precisa de lo que se pretende medir. De igual forma, al correlacionar débilmente con
el indice de Coherencia Central, es el indicador que menos se relaciona con la Coherencia

Central, y el que menos aporta elementos Utiles para su evaluacidn.

Por su parte, el indicador Omisiones arrojé una confiabilidad alta, siendo el item 1 el
que menos aportd a la coherencia interna del test, al igual que ocurrié con el indicador Errores.
Esto pudiera explicarse porque este item fungié como item de prueba, donde se le explicaba

al sujeto los errores u omisiones que habia cometido antes de continuar con los demas items.
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En cuanto a esto, estd la posibilidad de que se haya dado una explicacion diferente para cada
sujeto, pudiendo ser que, a unos sujetos se les explicara un error, y a otros se les explicara una

omision; y, por tanto, que no se garantizara la estandarizacion de la consigna durante la

aplicacion.

Dicho indicador correlacion6é alto con las Repuestas Locales, por lo cual evalta de
manera valida las fallas en el desenmascaraje visual de los detalles del campo visual, y por
tanto fallas en el andlisis viso perceptivo local. Asimismo, correlacioné alto con el indice de
Coherencia Central, “por lo cual se asume que las fallas en el procesamiento viso perceptivo

local deben ser consideradas para realizar una evaluacion adecuada de la CC

En comparacion con el indicador Errores, la cantidad de Omisiones se considera una
medida mas valida y mas confiable para evaluar las fallas en el procesamiento viso perceptivo

local, al tener correlacion mas alta con las Respuestas Locales y con el indice de Coherencia

Central.

El indice de Coherencia Central arrojo una confiabilidad alta, siendo el item 1 (Prueba
Espacio 1) el que menos aportod a Ia confiabilidad; lo cual pudiera explicarse también por una
variabilidad en la explicacion a este item, al ser un item de prueba. Ademas, este indice
correlaciona significativamente con la mayoria de los indicadores que se utilizan para
calcularlo, excepto con las Respuestas Globales Simples y Complejas. Estas correlaciones
indican que el indice se estim6 de manera vdlida y confiable, y que los indicadores
considerados para su evaluacion, son subcomponentes vdlidos de la Coherencia Central;
concordando asi con Filippello et al. (2013) y Milne y Szczerbinski (2009), en cuanto a la
necesidad de considerar este constructo cognitivo como un concepto multidimensional
complejo, que involucra varios subconstructos. A raiz de los resultados del presente estudio,
se proponen como subconstructos de la Coherencia Central los siguientes: (a) el analisis viso
perceptivo local, (b) el andlisis viso perceptivo global, (c) el desenmascaraje visual, (d) la

discriminacion visual, y (e) la atencidn sostenida.
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El Tiempo de Ejecucién Total, también arrojé una confiabilidad alta, y todos los items
aportaron a la coherencia interna de manera equitativa. Sin embargo, se constata que, el
Tiempo de Ejecucién (entendido como Flexibilidad de Cierre}) no correlacioné con las
Respuestas Locales, tal y como se esperada segin Milne y Szczerbinski (2009), quienes explican
que la Flexibilidad de Cierre esta implicada durante el analisis local de un campo visual y que
indica la velocidad de deteccidn y desenmascaraje de estimulos a partir de una matriz compleja
en la manipulacién de dos configuraciones simultanea o sucesivamente. En cuanto esto, se
considera que los items del Test de las Diferencias de Moreno (2016) no constituyeron una
matriz lo suficientemente compleja para la evaluacion de este subcomponente, motivo por el
cual el Tiempo de Ejecucién no constituye un indicador valido para evaluar Flexibilidad de
Cierre. Cabria entonces redimensionar los detalles de las diferencias implicitas en la prueba,
colocando no solo diferencias de contraste {(bianco-negro) y/o de presencia-ausencia, sino
también de diferencias en la forma de algunos elementos de los dibujos, como la orientacion
de las velas en el barco dei item 4 (Espacio 2), de las hojas de la palmera en el item 6 (Playa) o
de las aves de los items 5 y 6 (Helicoptero y Playa respectivamente), entre otros. Este cambio
a su vez incrementaria el nivel de dificultad de los items a partir del item 4. Finalmente, el
Tiempo de Ejecucidn parece ser un indicador (til para evaluar la madurez de!l procesamiento
cognitivo, dada su correlacion negativa con la variable Edad; ya que, a mayor edad mayor

eficacia en la prueba.

Con respecto a las variables controladas, se puede afirmar que, la inteligencia y la edad
son variables moderadoras de la Coherencia Central, dada sus correlaciones significativas con
el ICC. En cuanto a esto, se rescata lo planteado por Hernandez y Rubin (1998), quienes
constatan que el Cl es una variable moderadora en los procesos cognitivos en general.
Asimismo, se corrobora lo planteado por Pellicano et al. (2006) y por Booth y Happé (2010),
quienes plantean que, en los sujetos Sin Diagndstico, la edad influye positivamente en el
rendimiento de tareas de Coherencia Central; 1o cual, se demuestra en la correlacién positiva

entre la edad y el indice de Coherencia Central.
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Por su parte, no se encontré lo esperado segun Booth y Happé (2010), que hallaron una
influencia del sexo en las tareas de Coherencia Central verbal-seméntica, a favor de los
hombres; sino que, al igual que Jarrold et al. (2000), se encontro que la ejecucion en tareas de
Coherencia Central viso perceptivo es independiente del sexo; lo cual se evidencia en que los

puntajes de los sujetos Sin Diagnéstico, en el indice de Coherencia Central, no difieren en

funcion del sexo

Con respecto a la evidencia convergente de validez, se debe sefialar que, todas las
correlaciones del WISC-IV con el Test de las Diferencias de Moreno (2016) fueron débiles. Por
tanto, cabe senalar que las subpruebas del WISC-IV son pruebas con las cuales se ha intentado
evaluar la Coherencia Central, pero no fueron disefiadas exhaustivamente para evaluar este
constructo, a diferencia del Test de las Diferencias de Moreno (2016). A pesar de esto, al
utilizarse una muestra de 100 sujetos, las correlaciones obtenidas, aungque débiles, pudieran
ser Utiles para corroborar ciertos procesos que, segun lo investigado, se consideran implicados

en la Coherencia Central como constructo; los cuales se describiran a continuacion.

En primer lugar, la correlacion significativa entre el indice de Coherencia Central y el
indice de Razonamiento Perceptivo del WISC-IV, indica que ambas medidas precisan
constructos similares. Flanagan y Kaufman (2009) establecen que el indice de Razonamiento
Perceptivo del WISC-IV, evalla procesos como el razonamiento perceptivo, el procesamiento
espacial, la organizacion perceptual, la visualizacion espacial, la conceptualizacion abstracta y
la capacidad para establecer relaciones ldgicas entre los elementos (Flanagan y Kaufman,
2009). Asimismo, en el presente estudio se propone gque el Test de las Diferencias de Moreno
(2016) evalua el andlisis de informacion visual, la organizacion perceptual, y el uso de analisis
perceptuales locales y globales. En base a esto, se evidencia que ambas pruebas evaltan
procesos relacionados al razonamiento viso perceptivo, tales como la organizacion perceptual,
la visualizacidn espacial, y la capacidad de realizar andlisis perceptivos para establecer

relaciones logicas entre los elementos.

En segundo lugar, la correlacion positiva entre el subtest del WISC-1V Cubos y el indice

de Coherencia Central indica que ambas pruebas evalGian la capacidad de utilizar el

|
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procesamiento viso perceptivo local de los estimulos visuales de manera adecuada, paralograr

discriminarlos de manera efectiva, en funcidn de la tarea que se pide.

En tercer lugar, la correlacidn positiva entre el subtest de Matrices del WISV-IV y el
indice de Coherencia Central, sefiala que ambas pruebas estarian evaluando la capacidad de
establecer relaciones légicas entre los elementos; en el caso de Matrices, seria entre las 5
opcionesy el estimulo que le falta una parte, y en el caso del Test de las Diferencias, seria entre

el detalle y el dibujo completo.

En cuarto lugar, aunque no era un resultado esperado, resulta relevante la correlacién
positiva entre el indice de Coherencia Central y el subtest de Bisqueda de Simbolos del WISC-
IV; la cual, a pesar de ser una prueba de velocidad de procesamiento, implica una capacidad
de discriminacion visual, para comparar la similitud de dos estimulos en un campo visual. Dicha
capacidad también es requerida en el Test de las Diferencias, pues también implica una

capacidad para discriminar la similitud entre detalles de un campo visual.

Lo anterior permite corroborar que, las correlaciones del Test de las Diferencias de
Moreno (2016) con algunos subtest del WISC-IV, aunque débiles, constituyen una evidencia de

gue ambos instrumentos evalGan un constructo similar, en este caso, la Coherencia Central.

Por altimo, cabe proponer, en cuanto a la evidencia de validez convergente, utilizar el
Test de Figuras Enmascaradas de Witkin et al. (1971), considerando lo que expone Teunisse et
al. (2001), quienes realizaron un analisis factorial utilizando medidas de Coherencia Central,
obteniendo que el Test de Figuras Enmascaradas de Witkin et al. (1971) y la Tarea de BUsqueda
de las Diferencias cargan en un mismo factor; lo cual interpretaron como que ambas pruebas
requieren un analisis perceptual local. Asimismo, Milne y Szczerbinski (2009) encontraron el
mismo resultado con un analisis factorial, siendo que la Tarea de Deteccidn de Diferenciasy el
Test de Figuras Enmascaradas de Witkin et al. (1971) cargaron en un mismo factor,
estableciendo que ambas pruebas evaltan la capacidad de desenmascaraje visual. En base a
esto, se asume que ambas pruebas deberian evaluar constructos similares; y, por tanto, sus
puntuaciones deberian correlacionar de manera significativa y positiva. Adicionalmente,

encontraron que la Tarea de Deteccidn de Diferencias y el Test de la Copia (Ekstrom et al,,
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1976) cargaron en un mismo factor; por lo cual, también se pudiera utilizar esta prueba para
obtener evidencia convergente de validez. Asimismo, se propone realizar la correlacién entre
los indices Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento del WISC-1V, para obtener

posible evidencia divergente y/o convergente de validez.

En relacion a la evidencia divergente de validez, se obtuvo evidencia sélida de la misma.
En primer lugar, la correlacion moderada y negativa entre las Respuestas Globales y las
Respuestas Locales implica que, ambos indicadores evallan subdimensiones diferentes del
mismo constructo. En segundo lugar, la correlacion nula entre el subtest de Claves del WISC-
IV y el indice de Coherencia Central evidencia que ambas pruebas implican procesos cognitivos
diferentes, y por tanto que miden constructos diferentes. En cuanto a esto, a pesar de que
ambas pruebas implican atencion visual y flexibilidad cognitiva, el subtest Claves implica otros
procesos como la capacidad para aprender una tarea no familiar, coordinacion visomotora y

la capacidad para perseverar en la tarea; procesos que no estan implicados necesariamente

en la Coherencia Central.

Por Gltimo, aunque no era un resultado esperado, la correlacién entre el indice de
Coherencia Central con Comprensidn del WISC, abre paso a la posibilidad de que el Test de las
Diferencias de Moreno (2016) también evalie una subdimensidén verbal-semantica de la
Coherencia Central, planteada por Happé (1999) y Booth (2006); en tanto, para entender la
consigna de la prueba y tener una buena ejecucion, se debe tener la capacidad para integrar
el lenguaje dentro de un contexto semantico particular, habilidad que se evalta en el subtest

de Comprension del WISC-IV.

En cuanto a la validez en base al criterio, obtenida mediante el método de grupos
contrastados, se obtuvieron resultados variables, en relacién a lo esperado. Con respecto a los
indicadores Respuesta Global Simple y Respuesta Global Compleja, se encontraron diferencias
significativas, a favor de los TEA en ambos indicadores; lo cual indica que los TEA tuvieron un
mayor procesamiento viso perceptivo global que los otros dos grupos durante la prueba. Estos
resultados no van acorde con Moreno y Dos Santos (2012) ni con Mineo y Villegas (2014), y no

sustentan la hipotesis de una debilidad en la Coherencia Central en los nifios con TEA; ya que
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se esperaria que los TEA hubiesen dado mas respuestas locales y menos respuestas globales,

para asumir que tienen un estilo de procesamiento viso perceptivo mas localizado, a expensas

de realizar un analisis mas global.

En este sentido, Happé y Frith (2006), ampliando las nociones sobre ia debilidad en
Coherencia Central, sefialaron que, a los sujetos con un estilo cognitivo de organizacion
perceptual local (como los TEA), se les puede inducir a dar respuestas globales, si se les
demanda de manera adecuada. De igual forma, Plaisted, Saksida, Alcantara y Weisblatt (2003)
plantean que, durante el analisis viso perceptivo, pudieran mediar mayormente aspectos
perceptivos que propicien un andlisis mas local de los objetos, pero esto no necesariamente
deberia impactar negativamente la integraciéon de los rasgos en una configuracién global de
los mismos. Vanegas y Davidson (2015), por su parte, abren paso a la posibilidad de que los
TEA pudieran tener un funcionamiento diferencial en las tareas de Coherencia Central, en
cuanto a las modalidades viso perceptiva y linglistica; mostrando una debilidad en Ila
Coherencia Central verbal-semantica (menos respuestas locales), pero no en la Coherencia

viso perceptiva.

Asimismo, y contrario a lo esperado, se observo que los TEA tendieron a dar puntajes
similares a los SDx en el indice de Coherencia Central, lo cual no va acorde con Moreno y Dos
Santos (2012) ni con Mineo y Villegas (2014). Esto puede ser explicado porque los sujetos
seleccionados para el grupo TEA, estaban recibiendo intervencién terapéutica en instituciones
académicas especializadas, lo cual puede generar un efecto de mejoria en el area viso
perceptiva, y, por tanto, una mejoria en la Coherencia Central, haciendo que estos equiparen

sus puntajes con los SDx.

Este resultado se explica en base a lo planteado por Vygotsky (citado en Casanova,
1985), en su teoria socio-cultural, quien plantea que cada funcién cognitiva superior tiene su
propia génesis socio-historica, dependiente del contexto en el que se han desarrollado; siendo
que, ese contexto no implica solamente el nivel socio-econémico del sujeto sino las
experiencias vividas, como pueden ser las intervenciones terapéuticas, farmacolégicas,

psicologicas y educativas; que reciben estos nifios diariamente en las instituciones especiales

||
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a las que acuden. Asimismo, propone que hay dos lineas del desarrollo psicolégico del nifio,
una bioldgica y una cultural, siendo la dltima crucial para el desarrollo, en tanto, pudiese
modificar patrones madurativos, que pudieran esperarse segln el comportamiento tipico de

los nifios a cierta edad, con ciertas condiciones.

Los hallazgos anteriores se fundamentan empiricamente en algunos estudios que han
hallado resultados contradictorios a la linea de estudios que favorecen el planteamiento de

una debilidad en la Coherencia Central en los nifios con TEA.

En primer lugar, Vanegas y Davidson (2015), evaluaron Coherencia Central visoespacial
en 24 nifios con Trastorno del Espectro Autista {TEA) {considerando nifios con Autismo de Alto
Funcionamiento y con Sindrome de Asperger), y 25 nifios Sin Diagndstico(SD). Utilizaron el Test
de Figuras Enmascaradas de Witkin et al. {1971), versién para nifios, para evaluar Coherencia
Central. Se plantearon como hipotesis, en funcién de la hipdtesis de una debilidad en la
Coherencia Central en los nifios con TEA, que estos tendran significativamente mayores
puntajes en dicha prueba, ya que la precision en esta prueba indica un mayor uso del
procesamiento viso perceptivo local. Tomaron como medidas, la precision de las respuestas y
el tiempo de ejecucion. Ademas, evaluaron Coherencia Central verbal-semdntica con la Tarea
de Completacidon de Oraciones (Booth y Happé, 2010), explicada anteriormente. En esta tarea,

menores puntajes indican mayor debilidad en la Coherencia Central.

Los resultados arrojaron que no hubo diferencias significativas entre los grupos (F=3.77,
p=0,031), en e} Test de Figuras Enmascaradas; y que los SDx tuvieron mayor precision en la
respuesta que los TEA. En cuanto al tiempo de ejecucion los nifios con autismo tardaron menos
que los SDx. Sin embargo, se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos, a favor

de los TEA de Alto Funcionamiento (t=1.99, p=0.05) en la Tarea de Completacién de Oraciones.

Como se menciond anteriormente, los autores plantean que los TEA pudieran tener un
funcionamiento diferencial durante las tareas de Coherencia Central, mostrando una debilidad

en la Coherencia Central verbal-semantica, pero no en la viso perceptiva, explicando asi el
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hecho de que no dieran mas respuestas en las que este implicito un analisis viso perceptivo

local.

En segundo lugar, Plaisted, Saksida, Alcantara y Weisblatt (2003), compararon a 12
ninos con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) con 12 nifos Sin Diagndstico (SDx), a quienes
se les presentaron dos tareas de discriminacion visual, una que requiere el uso de un
procesamiento viso perceptivo global (configuracional, segun los autores) y una gue requiere
el uso de un procesamiento viso perceptivo local. Los autores hipotetizaron que los nifios con
AAF no mostrarian déficits en las tareas que requieren un procesamiento viso perceptivo
global, y que saldrian bien en la tarea que requeria un analisis local (aunque no especifican si

esperaban que salieran mejor que los SDx).

Los resultados muestran que no hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
la modalidad configuracional ni en la modalidad local. Sin embargo, en la modalidad local, la
significancia estadistica fue de 0.069, a favor de los TEA. Los autores plantean que, aungue los
TEA tuvieron una mejor ejecucion en la modalidad local, no pareciera ser un estilo de analisis
viso perceptivo rigido, ya que la preferencia por este tipo de organizaciéon perceptual no

representa un obstaculo para realizar un procesamiento global adecuado de los estimulos,

como se senald anteriormente.

Cabe afiadir, en cuanto a estos resultados contradictorios en las investigaciones, que la
falta de sistematizacion de las pruebas utilizadas, tambien pudiera influir en la inconsistencia
de los resultados. Es asi que, en Venezuela, dicha sistematizacidon apunta a la elaboracion de
nuevas pruebas que sustenten la evaluacién valida y confiable de dicho constructo, como la

presente investigacion.

Continuando con el analisis diferencial de los grupos en cada indicador, respecto a los
Errores, se observo que los TEA los dieron en mayor cantidad; lo que no va acorde con Moreno
y Dos Santos (2012) ni con Mineo y Villegas (2014), quienes encontraron que los TDAH dieron

mas errores. Esto se puede explicar porque el indicador Errores resulto ser el menos confiable,
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en base a los métodos utilizados en el presente estudio, razdn por la cual cabria esperar que

sus resultados no sean consistentes a lo largo del tiempo.

En cuanto a las Omisiones, se observd que los TDAH tendieron a dar mas que los otros
dos grupos; o que va acorde con los resultados de Moreno y Dos Santos (2012) y Mineo y
Villegas (2014). Asimismo, tendieron a ejecutar la prueba con un menor Tiempo de Ejecucidn
Total y Parcial, lo que indica que fueron mas rapidos en terminar la prueba y en finalizar cada
item por separado. Por tanto, se coincide con Filippello et al. (2013) y Moreno y Dos Santos
(2012), quienes plantean que la impulsividad caracteristica de los nifios con TDAH, que los lleva
a realizar mas rapido las tareas que se les demanda, y a omitir detalles. Asimismo, dichos
resultados se fundamentan en la Teoria la inhibicidon conductual de Barkley (1997), quien
plantea que la desinhibicion conductual puede traer problemas en la regulacion de procesos
viso perceptivos y otras dificultades concretas, entre las cuales son relevantes, para la
Coherencia Central, las siguientes: (a) la desinhibicion de conductas irrelevantes a la tarea, (b)

limitadas respuestas orientadas a un objetivo; e, (¢) inflexibilidad conductual.

En cuanto al indice de Coherencia Central, los TDAH tienden a dar los puntajes mas
bajos, lo cual va acorde con Mineo y Villegas (2014), pero no con Moreno y Dos Santos (2012),
quienes hallaron que los TEA y los TDAH tenian puntajes similares y mas bajos que los SDx. En
cuanto a esto, se sugieren fallas en la Coherencia Central para los nifios con TDAH, lo cual fue
planteado por Moreno y Dos Santos (2012) y por Filippello et al. (2013), y se evidencia en el
estudio de Booth et al. (2003), quienes encuentran que los nifios con TDAH presentan
dificultades en la planificacién de dibujos. De igual forma, en base a la teoria de Barkley,
expuesta anteriormente, se puede deducir que las dificuitades en la Coherencia Central,
encontradas en este estudio para los TDAH, pueden explicarse por una desinhibicion
conductual, gue trae como consecuencia una incapacidad para regular los procesos cognitivos
implicados en las tareas de Coherencia Central. Por tanto, aunque tradicionalmente, las
dificultades en la Coherencia Central se han planteado solo para los nifios con TEA; se plantea

gue la necesidad de ampliar dicho criterio y considerarse como un marcador psicoldgico para
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los nifios con dificultades en el desarrollo en general, entre los cuales también se incluyen los

nifnos con TDAH.

En base al objetivo general planteado, se constata que, el presente estudio provee
evidencia empirica y tedrica para la construccion de un nuevo instrumento psicologico; por lo
cual, tiene valor heuristico en el campo de la Psicometria en Venezuela, ayudando a precisar
la medicidon de un constructo tedrico. Asimismo, contribuye al campo de Psicologia Cognitiva
y a la Neuropsicologia Cognitiva, en la evaluacion clinica de nifos con trastornos del desarrollo,
especificamente con Trastornos del Espectro Autista y Trastorno Deficitario de Atencién e
Hiperactividad. Por ultimo, aporta al campo de la Psicologia Clinica Infantil, generando nuevos

elementos de juicio para el diagndstico diferencial de estos cuadros clinicos.

La principal limitacion del presente estudio fue la dificil condicion politica y social que
se desencadend en marzo del 2016, la cual generé dificultades de transito, disponibilidad de
traslado, cooperacion de las madres de los nifios participantes, y disponibilidad de los nifios en
los colegios e institutos. Por tanto, se obtuvo heterogeneidad en la procedencia de los sujetos
clinicos. Asimismo, resulté dificil obtener la muestra Sin Diagnostico de otros colegios de
Caracas alejados de la UCAB, lo cual pudiera influir en la generalizacién de los resultados

obtenidos para la muestra del presente estudio, ya que se obtuvo de un solo colegio.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se encuentran indicadores solidos de alta confiabilidad. En primer lugar, porque los
coeficientes de confiabilidad arrojaron valores altos, lo cual sefiala que los resultados arrojados
por la prueba son consistentes; y, en segundo lugar, porque el analisis de items indica que |a

mayoria de los items aportan a la coherencia interna del test

En cuanto a la validez, se encuentra evidencia convergente parcial, por hallarse
correlaciones débiles con el WISC-IV; y, evidencia parcial en base al criterio, en tanto algunos
resultados no estuvieron acorde a lo esperado, segln unas investigaciones previas pero si
concordaron con otras. Sin embargo, hay evidencia sélida de validez segun la estructura
interna del test y de validez divergente. Por lo cual, se considera que hay evidencia suficiente

para concluir que el Test de las Diferencias de Moreno {2016) es valido para evaluar Coherencia

Central.

La inteligencia y la edad parecen ser variables moderadoras de la Coherencia Central,

dada sus correlaciones significativas con el ICC, sin embargo, el sexo no parece influir.

La cantidad de Errores fue el indicador menos confiable y el menos valido para evaluar
la Coherencia Central, siendo la cantidad de Omisiones el indicador mas valido y confiable en

la evaluacion del procesamiento perceptivo local.

Por su parte, las Respuestas Locales, es el indicador que demostrd ser mas valido y
confiable para evaluar la Coherencia Central, a pesar de no ser el Unico que debe considerarse
en la evaluacion de dicho constructo. La correlacion entre este indicador y las Respuestas
Globales sefiala que ambos tipos de procesamiento viso perceptivo conforman la Coherencia
Central, ubicdndose en un extremo la capacidad para realizar una organizacién perceptual mas
local y en otro extremo la capacidad para realizar una organizacion perceptual mas global;
siendo que, se utilizan ambos tipos de procesamiento simultaneamente, aunque haya una

tendencia a utilizar uno mas que el otro, durante Ias tareas de Coherencia Central.
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Las correlaciones halladas entre el ICC y sus indicadores, permiten concluir que el indice
se estimo de manera vdlida, y que los indicadores considerados para su evaluacion, son
subcomponentes vélidos de la Coherencia Central; concordando asi con Filippello et al. (2013)
y Milne y Szczerbinski (2009), en cuanto a la necesidad de considerar este constructo cognitivo
como un concepto multidimensional complejo, que involucra varias subdimensiones, tales
como: (a) el analisis viso perceptivo local, (b) el andlisis viso perceptivo global, (c) el

desenmascaraje visual, {d} Ia discriminacion visual, y (e) la atencién sostenida.

Las correlaciones debiles entre el ICC y los subtests del WISC-IV indican que estos
Gltimos no son medidas directas de la Coherencia Central, aunque evalGen procesos similares

a los evaluados por el Test de las Diferencias de Moreno (2016).

A pesar que se ha planteado que los TEA tienen un estilo localizado de organizacidon
perceptual caracteristico en las tareas viso perceptivas, cabe debatir la afirmacion que estos
sujetos tienen una debilidad en 1a Coherencia Central. A raiz de lo estudiado en el presente
estudio, se plantea que los TEA no tienen necesariamente un estilo de organizacién viso
perceptivo rigido hacia el andlisis mas localizado (o una debilidad inmutable en la Coherencia
Central), sino que pueden ajustar el uso de sus habilidades viso perceptivas a un
procesamiento mas global, en funcién de la tarea demandada, con un entrenamiento
adecuado de las mismas. Con respecto a los TDAH se evidencian también falias en la
Coherencia Central, explicadas por una desinhibicién conductual, que puede traer problemas
en la regulacién de procesos viso perceptivos y otras dificultades concretas, entre las cuales
son relevantes para la Coherencia Central, las siguientes: (a) la desinhibicion de conductas

irrelevantes a la tarea, (b) limitadas respuestas orientadas a un objetivo; e {c) inflexibilidad

conductual.

En base a lo planteado anteriormente, se recomienda realizar algunas modificaciones
al Test de las Diferencias de Moreno (2016}, tales como: {a} asignar un mismo namero de
diferencias para todos los items, con el fin de facilitar el calculo de los indicadores, (b)

mantener el item 1 como item de prueba, pero estandarizar su aplicacién, como se propone
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anteriormente, (c) agregar mas elementos diferenciadores a partir del item 4 para eliminar

efecto de memoria.

En este sentido, también se propone redimensionar los detalles de las diferencias
implicitas en la prueba, con el fin de generar una matriz lo suficientemente compleja para
evaluar la Flexibilidad de Cierre durante la tarea. Para esto, se sugiere colocar, no sélo
diferencias de contraste (blanco-negro) y/o de presencia-ausencia, sino también de diferencias

en la forma de algunos elementos de los dibujos

Por otra parte, se plantea que pudieran realizarse estudios posteriores, donde se
utilicen otras pruebas para obtener evidencia convergente de validez como, por ejemplo, el

Test de Figuras Enmascaradas de Witkin et al. (1971).

También se propone realizar estudios posteriores, donde se elija de manera mas
exhaustiva la muestra clinica, considerando lo siguiente: (a) el diagnéstico debe ser reciente,
{b) no estar matriculado en alguna institucién especial, recibiendo terapias psicoldgicas; o, en
su defecto, en terapias donde se estén entrenando sus procesos viso perceptivos; vy, (¢)

considerar que no haya otros trastornos o dificultades de aprendizaje que tengan comorbilidad

con el diagndstico.
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ANEXO A
PRUEBA ESPACIO 1

(Test de las Diferencias)
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ANEXO B
Casa

{Test de las Diferencias)
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ANEXO C
Campo

(Test de las Diferencias)
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ANEXO D
Espacio 2

(Test de las Diferencias)
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ANEXO E
Helicéptero

(Test de las Diferencias)







174

ANEXO E
Playa

(Test de las Diferencias)







