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RESUMEN

En los Trastornos del Espectro Autista (TEA), la comunicacidn, las interacciones
sociales y los comportamientos repetitivos producen desafios significativos, que afectan
de manera notable a la calidad de vida de las personas diagnosticadas y de sus entornos
cercanos. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) subraya la importancia de atender
las necesidades sociales en esta poblacidn, dado el impacto que estos desafios pueden
tener en su bienestar emocional y social. En este sentido, comprender los mecanismos
subyacentes a las dificultades sociales es fundamental para establecer metas especificas
de intervencion que permitan mejorar la calidad de vida de las personas con TEA y

facilitar su integracién social.

Esta tesis se enfoca en explorar la influencia de la emocién en la toma de
decisiones y los sesgos atencionales en personas con TEA. Para ello, se han disefiado tres
tareas experimentales: 1) Tarea de decisién de imdagenes, en la que se evalua el estilo
perceptivo y la confianza en la toma de decisiones; 2) Tareas de antisacada y prosacada
hacia expresiones emocionales, que permiten analizar el control inhibitorio frente a
estimulos emocionales; y 3) Visualizacion libre de escenas complejas en competicion,
con el fin de estudiar como las personas con TEA procesan la informacién emocional en

etapas posteriores de la atencién hacia escenarios mas complejos.

En la tarea de decisiéon de imagenes, los resultados obtenidos indican que las
personas con TEA mostraron un estilo perceptivo orientado al detalle, caracterizado por
la falta de beneficio del contexto interpretativo. Ademas, se observa una ausencia de
ajuste entre el nivel de confianza en su decisién y el resultado obtenido, generando un
mayor numero de saltos a las conclusiones. Es decir, los participantes con TEA tienden
a tomar decisiones basadas en informacidn parcial, asignando un alto nivel de confianza
a sus elecciones incluso cuando la informacion disponible era insuficiente. Estos
resultados pueden explicarse a través de las teorias cognitivas, que sugieren una
dificultad en la integracidon del contexto interpretativo debido a un procesamiento
basado en el detalle. Por otro lado, desde las teorias afectivas, la falta de asociacién
entre la confianza percibida y el éxito en la toma de decisiones podria estar vinculada a

una percepcién limitada de las sensaciones internas relacionadas con las emociones.



Esto podria llevar a una sobrevaloracion de la confianza en sus elecciones y, en algunos

casos, a decisiones impulsivas o poco consideradas.

En cuanto a los sesgos atencionales, los datos revelan un procesamiento
caracteristico hacia los estimulos amenazantes en las personas con TEA. Se identifican
un control inhibitorio deficiente hacia los rostros amenazantes en los procesos
automaticos de la atencién. Ademads, se observa una preferencia por escenas con
contenido amenazante en las etapas iniciales automaticas de la atencién, pero no en
etapas tardias, que requieren un control atencional. Estos sesgos atencionales de
atraccidn-evitacién hacia la informacion amenazante van en sintonia con la Teoria del
Mundo Intenso, la cual explica que las personas con TEA experimentan una gran
sensibilidad hacia la informacién emocional amenazante, lo que puede generar
respuestas abrumadoras y, posteriormente, una retirada atencional para reducir la

sobrecarga sensorial.

Este estudio contribuye a la literatura cientifica integrando procesos
emocionalesy cognitivos en la toma de decisiones y procesamiento atencional en el TEA.
En relacion con la toma de decisiones, comprender el estilo perceptivo y la estimacion
del nivel de confianza en personas con TEA es crucial para desarrollar estrategias
centradas en la integracidn de la informacidn, con el fin de mejorar la comprension del
contexto y la interpretacién de sus estados emocionales internos, asi como estrategias
de regulacién emocional, mediante acompafiamiento terapéutico y entrenamiento
metacognitivo. En cuanto a la atencion hacia la informacidn emocional, se sugiere
desarrollar estrategias para afrontar los desafios emocionales diarios. Es importante
acompafiar a las personas con TEA en situaciones amenazantes, promoviendo una
progresiva desensibilizacion y manejo de estas experiencias. Ademas, se enfatiza la
importancia de la relajacién y la regulacidn emocional para reducir la ansiedad y facilitar

la adaptacion a situaciones desafiantes.

Abordar estos desafios desde una perspectiva holistica que considere tanto los
aspectos cognitivos como emocionales, asi como las caracteristicas individuales de cada

persona con TEA, permitird mejorar su bienestar emocional y social.



ABSTRACT

In Autism Spectrum Condition (ASC), communication, social interactions, and
repetitive behaviors present significant challenges, notably affecting the quality of life
of diagnosed individuals and their close environments. The World Health Organization
(WHO) highlights the importance of addressing the social needs of this population, given
the impact these challenges can have on their emotional and social well-being.
Understanding the underlying mechanisms of social difficulties is essential to establish
specific intervention goals aimed at improving the quality of life of individuals with ASC

and facilitating their social integration.

This thesis focuses on exploring the influence of emotion on decision-making and
attentional biases in individuals with ASC. To achieve this, three experimental tasks have
been designed: 1) Picture decision task, which evaluates perceptual style and confidence
in decision-making; 2) Antisaccade and prosaccade tasks with emotional expressions,
which analyze inhibitory control in response to emotional stimuli; and 3) Free viewing
task of complex competing scenes, aimed at studying how individuals with ASC process

emotional information in later stages of attention toward more complex scenarios.

In the Picture decision task, the results indicate that individuals with ASC exhibit
a detail-oriented perceptual style, characterized by a lack of benefit from interpretative
context. Additionally, an absence of alignment between confidence level in their
decision and the obtained outcome was observed, leading to more jumping to
conclusions. In other words, participants with ASC tend to make decisions based on
partial information, assigning a high level of confidence to their choices even when the
available information was insufficient. These findings can be explained through cognitive
theories, which suggest difficulties in integrating interpretative context due to detail-
focused processing. On the other hand, affective theories suggest that the lack of
association between perceived confidence and success in decision-making may be
related to a limited perception of internal emotional sensations. This could lead to an
overestimation of confidence in their choices and, in some cases, impulsive or poorly

considered decisions.
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Regarding attentional biases, data reveal a characteristic processing pattern
toward threatening stimuli in individuals with ASC. Difficulties in inhibitory control
toward threatening faces are identified in automatic attentional processes. Additionally,
there is a preference for scenes with threatening content during the initial automatic
stages of attention, but not in later stages that require attentional control. These
attraction-avoidance biases toward threatening information align with the Intense
World Theory, which explains that individuals with ASC experience heightened
sensitivity to emotional threats, potentially leading to overwhelming responses and,

subsequently, attentional withdrawal to reduce sensory overload.

This study contributes to scientific literature by integrating emotional and
cognitive processes in decision-making and attentional processing in ASC. Regarding
decision-making, understanding the perceptual style and confidence estimation in
individuals with ASC is crucial for developing strategies focused on integrating
information. These strategies aim to enhance context comprehension, interpretation of
internal emotional states, and emotional regulation through therapeutic support and

metacognitive training.

Regarding attention to emotional information, the study suggests developing
strategies to cope with daily emotional challenges. It is essential to support individuals
with ASC in threatening situations, promoting progressive desensitization and
management of these experiences. Furthermore, the importance of relaxation and
emotional regulation is emphasized to reduce anxiety and facilitate adaptation to

challenging situations.

Addressing these challenges from a holistic perspective that considers both
cognitive and emotional aspects, as well as the individual characteristics of each person

with ASC, will help enhance their emotional and social well-being.

11



RESUM

Els Trastorns de I'Espectre Autista (TEA) es caracteritzen per alteracions en la
comunicacio, les interaccions socials i la presencia de patrons de comportament
repetitius, els quals constitueixen factors de risc per a la qualitat de vida de les persones
afectades i del seu entorn proxim. L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) subratlla la
necessitat d'abordar les demandes socials d'aquest col-lectiu, ates I'impacte que
aquestes dificultats poden exercir sobre el seu benestar emocional i social. En aquest
context, I'estudi dels mecanismes subjacents a les dificultats socials resulta fonamental
per a definir objectius d’intervencié especifics que milloren la qualitat de vida i

afavorisquen la integracid social de les persones amb TEA.

Aquesta recerca examina la influéncia de les emocions en la presa de decisions i
en els biaixos atencionals en persones amb TEA. Per a aix0, s'han dissenyat tres tasques
experimentals: 1) una tasca de decisié d’imatges, destinada a analitzar |'estil perceptiu i
la confianca en la presa de decisions; 2) tasques d’antisacada i prosacada cap a
expressions emocionals, dirigides a avaluar el control inhibitori davant d’estimuls
emocionals; i 3) una tasca de visualitzacio lliure d’escenes complexes en situacio de
competéncia, orientada a examinar el processament de la informacié emocional en

etapes atencionals posteriors i en escenaris de major complexitat.

Els resultats de la tasca de decisio d’imatges indiquen que les persones amb TEA
presenten un estil perceptiu orientat al detall, caracteritzat per una capacitat reduida
per a aprofitar el context interpretatiu. Aixi mateix, s'observa una absencia d’ajust entre
el nivell de confianga en les decisions i la seua precisid, la qual cosa es tradueix en una
major freqiéncia de salts a conclusions. Aixd suggereix una tendeéncia a prendre
decisions basades en informacio parcial, assignant un nivell de confianca elevat a les
propies eleccions fins i tot quan la informacié disponible és insuficient. Des d’una
perspectiva cognitiva, aquests resultats poden estar relacionats amb una dificultat en la
integracid del context interpretatiu a causa d’un processament centrat en el detall.
D’altra banda, des d’un enfocament afectiu, la manca de correspondéncia entre la

confianca percebuda i I’exactitud de les decisions podria estar vinculada a una percepcié
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limitada de les propies sensacions internes associades a les emocions, fet que podria
afavorir una sobreestimacio de la confianga i, en determinats casos, propiciar decisions

impulsives o poc reflexives.

Pel que fa als biaixos atencionals, els resultats obtinguts revelen un
processament diferencial dels estimuls amenacgadors en les persones amb TEA. Es
detecten dificultats en el control inhibitori davant de rostres amb expressid
amenacadora en els processos automatics de I'atencid. Aixi mateix, s'identifica una
preferéncia per escenes amb contingut amenacador en les fases inicials del
processament atencional, si bé aquest efecte no es manté en etapes tardanes que
requereixen un control atencional més elaborat. Aquests patrons de resposta atencional
s’alineen amb la Teoria del Mdn Intense, segons la qual les persones amb TEA presenten
una hipersensibilitat a la informacié emocional amenacadora, fet que pot desencadenar
una reaccié inicial d’hiperactivacid i, posteriorment, una retirada atencional per a

mitigar la sobrecarrega sensorial.

Aquest estudi aporta noves evidéencies sobre la interaccid entre els processos
emocionals i cognitius en la presa de decisions i el processament atencional en el TEA.
En relacié amb la presa de decisions, la comprensié de I'estil perceptiu i de I'estimacid
de la confianca en persones amb TEA resulta essencial per al desenvolupament
d’estrategies d’intervencié centrades en la integracié de la informacio, amb |’objectiu
de millorar la comprensié del context i la interpretacié dels estats emocionals interns.
Aixi mateix, es ressalta la importancia d’estratégies orientades a la regulacié emocional,

a través d’intervencions terapéutiques i programes d’entrenament metacognitiu.

Quant als biaixos atencionals davant la informacié emocional, es proposa el
disseny d’estrategies especifiques per a afrontar els desafiaments emocionals
qguotidians. En aquest sentit, es considera fonamental proporcionar suport a les
persones amb TEA en situacions de caracter amenacador, facilitant una
dessensibilitzacido progressiva i la millora en la gestié d’aquestes experiéncies. Aixi
mateix, es destaca la rellevancia de técniques de relaxacié i de regulacié emocional com

a eines per a la reduccié de I'ansietat i 'adaptacié a contextos exigents.
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L'abordatge d’aquestes dificultats des d’una perspectiva integradora, que
contemple tant els aspectes cognitius com els emocionals i que considere les
particularitats individuals de cada persona amb TEA, és essencial per a optimitzar el seu

benestar emocional i social.
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1. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista es una condicidon del neurodesarrollo caracterizada
por una diversidad de alteraciones en la comunicacion, las interacciones sociales y los
comportamientos repetitivos. Segun sefala la Organizacién Mundial de la Salud (CIE-11;
OMS, 2021), dentro de esta condicidon es importante destacar los desafios en las
interacciones sociales por su impacto en la calidad de vida de las personas que se
encuentran dentro del espectro. Considerando la importancia de comprender los
mecanismos subyacentes a estos desafios sociales, se busca establecer objetivos
especificos en intervenciones terapéuticas que permitan brindar un acompafamiento
mas efectivo a las necesidades sociales de las personas con autismo (Deschamps et al.,
2014). El propdsito central de esta tesis doctoral es realizar un estudio detallado de los
mecanismos subyacentes a las dificultades sociales en el autismo. Para alcanzar este
objetivo, nos enfocaremos en analizar los procesos cognitivos bdsicos que podrian
contribuir a una visién atipica del mundo y su asociacién con la psicopatologia en el

autismo, abordando estos aspectos a nivel experimental.

En nuestra investigacidn, dirigimos la atencién hacia dos facetas distintas en nifios,
nifas y adolescentes con autismo: el proceso en la toma de decisiones y el
procesamiento atencional hacia la informacidon emocional, mediante tres estudios
diferentes: 1) Tarea de decision de imagenes; 2) Antisacada y Prosacada hacia
expresiones emocionales; y 3) Visualizacidn libre de escenas complejas en competicién.
Al explorar estos aspectos, buscamos arrojar luz sobre los funcionamientos internos que

puedan explicar los sintomas observables de la poblacion con TEA.

Comprender mejor las particularidades del impacto de la emocién tanto en la
toma de decisiones como en el procesamiento de la informacion permitira orientar

intervenciones terapéuticas mas ajustadas a sus necesidades.
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1.1 Estructura de la Tesis

La presente tesis doctoral por compendio articulos ha dado lugar a la elaboracién
de tres estudios. A lo largo de la tesis se detallan los aspectos mas relevantes de cada
estudio incluyendo: Marco tedrico, Método, Resultados, Conclusiones e Implicaciones

clinicas.

Estudio 1 (Sahuquillo-Leal et al., 2020): Este estudio se desarrolla en el apartado
2, titulado "Toma de decisiones en el autismo: un andlisis cognitivo y emocional" (Ver

Anexo 1).

Estudio 2 (Sahuquillo-Leal et al., 2024): Se desarrolla en el apartado 3, "Atencién
hacia la informacién emocional en el TEA", especificamente en el subapartado 3.2,

"Orientacidn inicial de la atencidon y control inhibitorio" (Ver Anexo 2).

Estudio 3 (Sahuquillo-Leal et al.,, 2022): También se encuentra ubicado en el
apartado 3, concretamente estd desarrollado en el subapartado 3.3, "Visualizacion libre

y atenciodn selectiva" (Ver Anexo 3).

Por ultimo, en el apartado 4, "Discusién”, se desarrolla el andlisis de los tres estudios.
En el apartado 5, "Fortalezas y limitaciones", se examinan las fortalezas y las limitaciones
de los tres estudios, y en el apartado 6, "Implicaciones clinicas", se exponen las

implicaciones clinicas derivadas de los tres estudios.
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2. TOMA DE DECISIONES EN EL AUTISMO: UN ANALISIS
COGNITIVO Y EMOCIONAL

2.1 Marco tedrico

La toma de decisiones es un aspecto esencial en la vida cotidiana, ejerciendo
influencia sobre nuestras acciones, relaciones personales y logros en diversas areas. Sin
embargo, para la poblacién con autismo, este proceso puede presentar retos
significativos. Las personas con TEA pueden experimentar desafios en el procesamiento
cognitivo y emocional, funciones esenciales para la toma de decisiones (Garcia-Blanco,
Yanez, et al.,, 2017; Garcia-Blanco, Ldpez-Soler, et al., 2017). Estos desafios se
manifiestan en la falta de habilidad para tomar decisiones éptimas en situaciones de
incertidumbre, especialmente en contextos sociales (Carlisi et al., 2017; Thiébaut et al.,
2016). Es crucial destacar que las dificultades en la toma de decisiones estan
intrinsecamente vinculadas a las necesidades en las habilidades sociales comiunmente
asociadas con el autismo (Fujino et al., 2017; Khalil et al., 2018). Los desafios para
comprender las sefiales sociales y anticipar las respuestas de los demas hacen que las
interacciones sociales sean complejas y dificultan el proceso de la toma de decisiones
apropiadas al contexto de interaccidn. Aunque no existe una explicacidén
completamente unificada sobre el origen de la alteracién en la toma de decisiones en el
TEA, se ha explorado tanto la hipétesis cognitiva como la emocional para comprender

este proceso.

La hipodtesis cognitiva sugiere que la falta de atencidén a la nueva informacidn
contextual en personas con TEA contribuye a dificultades en la toma de decisiones,
especialmente en situaciones de incertidumbre (Carlisi et al., 2017). Este fenémeno se
relaciona con la coherencia central, un aspecto crucial de la cognicién en el TEA, que
implica un enfoque perceptual orientado al detalle en lugar de integrar informacién
diversa en un contexto mas amplio (Farmer et al., 2017; Mussey et al.,, 2015). Los
desafios para ver el panorama general complican la toma de decisiones efectivas,

especialmente en contextos donde la comprension global es esencial (Robic et al., 2015).

Por otro lado, la hipdtesis emocional destaca que las personas con TEA enfrentan

desafios para integrar respuestas emocionales en la toma de decisiones debido a una
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limitada autopercepcién de su estado corporal interno (Fujino et al.,, 2017). La
percepcion limitada de las sensaciones internas vinculadas a las emociones ejerce una
influencia en la confianza que la persona deposita en sus elecciones, llevandola
potencialmente a subestimar el impacto emocional de sus decisiones y a sobrevalorar
la confianza en dichas elecciones (De Martino et al.,, 2008). Este sesgo hacia la

sobreconfianza puede generar decisiones impulsivas o poco consideradas.

Por tanto, las dos hipdtesis podrian ayudar a comprender el complejo proceso
en la toma de decisiones en personas con TEA, abordando los desafios desde estas dos
perspectivas con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas en el espectro

(Fujino et al., 2017; Khalil et al., 2018).

Este estudio, 1) Tarea de decisién de imdagenes (Sahuquillo-Leal et al., 2020),
explora el proceso de toma de decisiones y el nivel de confianza de las decisiones en
nifos, nifias y adolescentes con autismo, con el objetivo de observar tanto los sesgos
cognitivos como los desafios emocionales presentes en el proceso. Nuestro objetivo
principal es examinar si las personas con autismo muestran una toma de decisiones
alterada en un contexto de incertidumbre. Siguiendo la hipdtesis cognitiva, las personas
con TEA utilizaran un estilo perceptual orientado en el detalle, por tanto, mostraran
dificultades para integrar toda la evidencia disponible de los estimulos contextuales
(Farmer et al., 2017; Mussey et al., 2015; Robertson et al., 2014; Worsham et al., 2015).
Siguiendo la hipdtesis emocional, las personas con TEA mostraran una capacidad
reducida para percibir respuestas emocionales internas, por tanto, su nivel de confianza
estimado se vera alterado (Fujino et al., 2017). Las hipdtesis de nuestro estudio son las

siguientes:

e Los participantes con TEA tomardn decisiones con menor influencia de la
informacién contextual proporcionada, utilizando menos fragmentos de Ia
imagen, y su respuesta no se beneficiara con la presencia de pistas escritas.

e E| éxito en la toma de decisiones de individuos con TEA no podra preverse a
través del nivel de confianza expresado respecto a sus respuestas.

e Los participantes con TEA realizardn mas saltos a las conclusiones (jumping to
conclusions, decision con un solo fragmento de la imagen y un maximo nivel de
confianza) que los participantes con Desarrollo Tipico (DT).
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2.2 Método

Para este estudio se empled la “Tarea de decision de imagenes” (Picture Decision
Task; Moritz & Woodward, 2006), esta tarea explora cémo las personas procesan
informacidn visual, toman decisiones con informacion fragmentada y evallan su propia
confianza. La tarea experimental tiene dos tipos de ensayos: “ensayos sin pistas” (Figura
1), donde se muestran solamente fragmentos de una imagen que se van completando
progresivamente; y “ensayos con pistas” (Figura 2), donde los fragmentos que forman
la imagen se acompaiian de un conjunto de pistas escritas que sugieren las posibles
identidades de la imagen, incluyendo la opcidn correcta. Al final de cada ensayo, los
participantes indicaban su nivel de confianza en una escala Likert de cinco puntos: (1)
No estoy seguro, (2) Poco probable, (3) Posible, (4) Ligeramente seguro y (5)

Completamente seguro.

Las medidas obtenidas incluyen la cantidad de fragmentos de la imagen
utilizados para tomar una decisidn y el nivel de confianza autopercibido en la eleccién
También se observa si hay un salto a las conclusiones (jumping to conclusions), que seria
una decisién tomada con solo un fragmento disponible y con absoluta confianza en la
decisidon (Rubio et al., 2011). La tarea ofrece la posibilidad de evaluar el procesamiento
cognitivo de la informacién, examinando si se enfocan solo en los fragmentos de la
imagen o si integran el contexto completo (i.e., tanto los fragmentos de la imagen como
las pistas escritas). También permite evaluar el procesamiento emocional en la toma de
la decisién mediante la evaluacidn del nivel de confianza interno informado respecto a

la respuesta dada.
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¢Que podria estar representado esta
imagen?

Figura 1. Ejemplo de Ensayo sin pistas escritas en la Tarea de Decisién de Imagenes (Estudio 1).

¢Que podria estar representado esta
imagen?

..........................................................

- Caritafeliz
- Envase
J ' Barco
SRR RPN ; ;' Toineo :
.......................................................... . —

- silla

i e Cabezade : !
it elefante

Figura 2. Ejemplo de Ensayo con pistas escritas en la Tarea de Decisidn de Imagenes (Estudio 1).
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Los participantes fueron 86 nifios, ninas y adolescentes de entre 8 y 18 afios, 49
participantes con TEA y 37 participantes con DT. Los participantes con TEA fueron
diagnosticados con base en los criterios diagndsticos del DSM-5 (American Psychological
Association (APA), 2013), y derivados por su psiquiatra personal. El diagndstico de
autismo fue corroborado por una evaluacion clinica a través de la Entrevista de
Diagndstico de Autismo-Revisada (ADI-R; Rutter et al., 2003). Ambos grupos de
participantes eran comparables en edad, sexo, lenguaje y capacidad intelectual. Todos
los padres o tutores legales de ambos grupos dieron su consentimiento antes de que se
realizase la prueba, ademas el comité de ética del hospital aprobd el estudio. Todos los
participantes realizaron la Prueba de Inteligencia Breve de Kaufman (K-BIT; Kaufman,
1997) para comprobar las puntuaciones del coeficiente intelectual (Cl) y de capacidad
verbal. Ademads, los padres de ambos grupos cumplimentaron la Child Behavior Checklist
(Checklist: CBCL; Achenbach & Edelbroch, 1991) para detectar la posible presencia de
problemas a nivel conductual. La Tabla 1 resume los datos sociodemograficos y clinicos

de la muestra.

Los criterios de exclusién fueron condiciones médicas, antecedentes
neuroldgicos, trastornos comoérbidos que pudieran afectar la atencion o el
funcionamiento cognitivo (e.g., TDAH), uso de medicamentos que pudieran influir en el
rendimiento cognitivo (e.g., corticosteroides), Cl limitado (una puntuacién de 80 o
menos en pruebas de inteligencia) o capacidad verbal limitada (una puntuacion de 80 o
menos en pruebas de inteligencia verbal) segln las puntuaciones obtenidas del K-BIT.
Ademds, se excluyeron los niflos con DT que presentaban problemas de
comportamiento significativos, indicados por puntuaciones del CBCL (i.e., puntuaciones
superiores a 70) o con antecedentes psiquiatricos. A partir de la informacién obtenida
por los padres y profesionales clinicos, se eliminaron dos participantes con TEA vy seis
participantes con DT porque cumplian uno o mas de los criterios de exclusion. La Figura

3 muestra el proceso de seleccién de la muestra final.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra en el Estudio 1.

Grupo DT Grupo TEA
Variable
(n=37) (n =49)
Media (DE) / n (%) Media (DE) / n (%)
Mediana (ler, 3er Q.) Mediana (1er, 3er Q.)
Edad 12.81 (2.89) 12.43 (2.76)
12.5 (10, 15) 13 (10, 14)
Sexo
Femenino 5(13.51%) 6 (12.24%)
Masculino 32 (86.49%) 43 (87.76%)
Puntuaciones K-BIT 101.20 (2.14) 104.07 (3.05)
103 (90, 110) 108 (87, 117)
Subtest Vocabulario 102.43 (2.39) 105.73 (3.28)
105 (89, 113) 110 (88, 121)
Subtest Matrices 103.20 (1.27) 103.97 (2.24)
103 (100, 108) 105 (96, 113)
ADI-R
Interacciones Sociales - 15.88 (5.29)
- 15 (12, 21)
Lenguaje/Comunicacion - 13.33 (4.7)
- 14 (10, 16)
Comportamientos/Intereses
Repetitivos - 6.08 (2.74)
- 6 (4, 8)
Evidencia antes de 36 meses - 3.08 (1.66)
- 3(2,4)
CBCL
Ansiedad 2.65 (3.35) 8.45 (4.88)
1(0,5) 8(5, 11.5)
Depresion/Retraimiento 1.84 (2.84) 6.43 (3.8)
1(0,2) 7 (3, 8.5)
Quejas Somaticas 1.76 (1.95) 3.45 (3.08)
1(0,3) 3(1,5)
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Grupo DT Grupo TEA
Variable
(n=37) (n =49)
Problemas Sociales 1.86 (2.21) 8.81(4.13)
1(0,3) 8 (6, 11)
Problemas de Pensamiento 1.76 (2.25) 5.85(3.81)
1(0,3) 5(3,8)
Problemas de Atencion 3.41 (3.57) 11.02 (4.23)
2(1,5) 11 (9, 14)
Comportamiento Delictivo 1.38 (1.53) 4.49 (3.46)
1(0,2) 4(2.5,5)
Comportamiento Agresivo 3.76 (3.86) 11.21 (6.61)
2(1,6) 11 (7, 15.5)
Otros Problemas 3.84 (3.11) 5.94 (2.88)

DT: Desarrollo Tipico TD; TEA: Trastorno del Espectro Autista; DE: Desviacion Estandar; CBCL: Child Behavior
Checklist; ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised; K-BIT: Kaufman Brief Intelligence Test.
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Participantes
(n=94)
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: Participantes : . Participantes .

. con TEA . . con DT .

: (n=51) : . (n=43)

*snnnnnnas l -------- .'. MTTIII L -------- *

Consentimiento Consentimiento
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(n=51) (n=43)
Diagnosticos Revision historia Revision historia Historial
comorbidos < clinica clinica —> psiquidtrico
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(n=49) (n=37)

Figura 3. Diagrama de flujo descripcidn del proceso de reclutamiento en el Estudio 1.

2.3 Analisis de datos

Los factores analizados de la tarea fueron los siguientes:

e Porcentaje de fragmentos para decidir DTD (Draws to decision) (i.e., el
porcentaje de etapas utilizadas por el participante al tomar una decisién).

e Nivel de confianza (i.e., el nivel de confianza que tenian los participantes a la
hora de tomar una decision).

e Porcentaje de acierto (i.e., porcentaje de respuestas correctas).

e Salto a las conclusiones, JTC (Jumping To Conclusion), una decisién tomada

en la primera etapa del ensayo (0% de DTD requerido), en la que el
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participante se muestra completamente seguro de su decision (nivel de

confianza 5)

Tabla 2. Proporcion de éxito, proporcion de fragmentos para decidir, y nivel de confianza de cada grupo

en ensayos con pistas y sin pistas (Estudio 1).

Ensayos “Sin pistas” Ensayos “Con pistas”
Grupo Grupo Grupo Grupo
DT TEA DT TEA

Media (DE)

Mediana (1st, 3rd Q.)

0.63
Acierto 0.66 (0.47) 0.59 (0.49) 0.58 (0.49)
(0.48)
1(0,1) 1(0,1) 1(0,1) 1(0,1)
2.77
DTD 3.9 (1.67) 3.77 (2.07) 2.6 (1.84)
(1.49)
4(3,5) 4(2,5) 2(2,4) 2(1,4)
4.05
Confianza 3.74 (1.16) 4.06 (1.11) 4.34(0.93)
(0.96)
4(3,5) 4(3,5) 4(3,5) 5(4,5)

DTD: Draws to Decision (fragmentos utilizados para decidir) ; DT: Desarrollo Tipico ; TEA: Trastorno del Espectro
Autista.

Las variables continuas se resumieron utilizando la media (desviacion estandar)
y la mediana (1.er, 3.er cuartiles). Las variables categodricas se resumieron utilizando

frecuencias absolutas y relativas (%) (Tabla 2).

Para examinar la probabilidad de éxito en la tarea de decision de imagen, se
ajustaron dos modelos mixtos logisticos bayesianos. En el primer modelo se consideré
el porcentaje de DTD, el tipo de ensayo (“pistas” o “sin pistas”) y el grupo (grupo con
TEA y grupo con DT), asi como su triple interaccién. En el segundo modelo se incluyeron
el nivel de confianza, el tipo de ensayo, el grupo y su triple interacciéon. Ademas, para

examinar el nivel de confianza y comparar el porcentaje de DTD entre grupos, se ajustd
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un modelo mixto ordinal bayesiano, que incluye la interaccidn entre el porcentaje de

DTD y el grupo. En este modelo, se estimo la probabilidad de JTC para cada grupo.

Los individuos y el "ensayo" (i.e., el nUmero de la imagen que se muestra) se
incluyeron en todos los modelos como interseccidn aleatoria. La evidencia de un efecto
se considerd relevante cuando el valor 1 no estaba incluido en el intervalo de
credibilidad del 95% (1C95%) de la Odds Ratio (OR). Dado que el uso de la interaccién de
tres vias hace que los parametros estimados de los modelos sean dificiles de interpretar,
el enfoque se ha dado a los graficos de dependencia parcial que incluyen IC95%. Todos
los analisis se realizaron con el software R (versidn 3.5.1), con los paquetes brms (versién

2.5.0) y clickR (0.4.15).

2.4 Resultados

Porcentaje de Acierto en Relaciéon con el Porcentaje de Fragmentos para
Decidir (DTD): La probabilidad de acierto aumenté en ambos grupos (TEA y DT) con el
incremento en el porcentaje de fragmentos para decidir DTD (OR=1.076, IC 95% [1.06,
1.09]). En el grupo DT, la probabilidad de acierto fue mayor en ensayos "con pistas" que
en ensayos "sin pistas" cuando el porcentaje de fragmentos para decidir era bajo (OR =
8,54, IC 95% [1,09, 59,78]). En el grupo TEA, la probabilidad de éxito fue similar en
ensayos "con pistas" y "sin pistas" cuando el porcentaje de fragmentos para decidir era
bajo (OR =0,31, IC 95 % [0,09, 1,07]). El beneficio de los ensayos "con pistas" fue mas
significativo con el aumento del porcentaje de fragmentos para decidir en el grupo TEA
gue en el grupo DT (OR=1,03, IC 95 % [1,01, 1. 06] para el grupo TEA; OR=0,97, IC 95%
[0,95, 0,99] para el grupo DT) (Figura 4).

Porcentaje de Acierto y el Nivel de Confianza: El aumento del nivel de confianza
se asociod con una mayor probabilidad de éxito en el grupo DT (OR=2,13, IC 95% [1,62,
2,82]). Este efecto fue menos relevante para el grupo TEA (OR = 0,65, IC95% [0,46, 0,94])

(Figura 5).

Salto a las conclusiones (Jumping to conclusion): Los participantes en el grupo
TEA tuvieron mayores probabilidades de mostrar un salto a las conclusiones que los
participantes del grupo DT (OR = 3,78, IC 95% [1,84, 7,82]). La probabilidad en el grupo
TEA fue de 0,49 y en el grupo DT fue de 0,21. (Figura 6).
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Porcentaje de Fragmentos para Decidir y Nivel de Confianza: El aumento del
porcentaje de fragmentos para decidir se relacioné directamente con mayores niveles
de confianza en el grupo DT (OR=1,37, IC 95% [1,12, 1,69]). Este efecto fue menos
pronunciado en el grupo TEA (OR=0,77, IC 95% [0,61, 0,99]). La probabilidad de tener
poca confianza fue cercana a cero en ambos grupos. En el grupo DT, el nivel de confianza
tendié a estar en torno a la confianza media, mientras que en el grupo TEA, la
probabilidad de total confianza fue mas alta, independientemente del porcentaje de

fragmentos para decidir (Figura 6).
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Figura 4. Gréfica de efectos marginales que representan la relacidn entre la probabilidad de éxito
y el porcentaje de fragmentos para decidir empleados en ambos tipos de prueba en ambos grupos
(Estudio 1).
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Figura 5. Grafica de efectos marginales que representan la relacidn entre la probabilidad de éxito y el
porcentaje de fragmentos para decidir empleados en ambos tipos de prueba en ambos grupos junto con
el nivel de confianza (Estudio 1).
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Figura 6. Graficas de efectos marginales que representan la relacion entre la probabilidad de cada nivel
de confianza y la interaccidn entre el porcentaje de fragmentos para decidir y el grupo (Estudio 1).
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2.5 Conclusiones e implicaciones clinicas

Los resultados revelaron que los participantes con TEA mostraron una
probabilidad similar de éxito, independiente de haber aportado o no un contexto
interpretativo. Mientras que el grupo con DT tenia una mayor probabilidad de éxito
cuando se les proporcionaba un contexto interpretativo, es decir, cuando aparecian las
pistas escritas. Este hallazgo sugiere que los participantes con TEA podrian no depender
tanto del contexto global para tomar decisiones como lo hacen los participantes con DT
(Farmer et al., 2017; Mussey et al.,2015; Robertson et al.,2014; Worsham et al.,2015).
Ademas, se mostrd que en los participantes con TEA el nivel de confianza en si mismos
no permitia predecir la probabilidad de decisiones exitosas (Fujino et al.,2017). Esto
sugiere que la relacién entre la confianza en la decision y la probabilidad de éxito no
sigue el mismo patron en ambos grupos, lo que puede tener implicaciones importantes
para el disefo de intervenciones terapéuticas. Finalmente, se observd que los
participantes con TEA tenian una mayor probabilidad de saltar a las conclusiones, es
decir, tomar decisiones rdpidas basadas en un solo fragmento de la imagen, mientras
reportaban completa seguridad de su decisidon. Este comportamiento sugiere una
tendencia a decidir precipitadamente sin considerar toda la informacién (Rubio et al.,
2011). Estos hallazgos contribuyen al entendimiento de los procesos cognitivos y

emocionales en el TEA presentes en la toma de decisiones.

Comprender el estilo perceptivo y el nivel de confianza en la toma de decisiones
de las personas con TEA es clave para desarrollar métodos de intervencién, enfocados
en la integracién del contexto y en la interpretaciéon de sus estados emocionales
internos. Acompafiar a las personas con TEA en sus procesos de toma de decisiones
puede mejorar su calidad de vida con el fin de permitiéndoles desenvolverse de manera

mas efectiva en diversos contextos cotidianos.

Por un lado, las estrategias centradas en la comprensién del contexto buscan
ayudar a la persona a desarrollar la capacidad de integrar informacién diversa vy
fragmentada en un contexto global (coherencia central). Herramientas que fomenten la
vision del panorama general y la identificacién de patrones, podrian ser de gran utilidad

en el dia a dia de las personas con TEA.

29



Por otro lado, Las estrategias para mejorar la integracién de respuestas
emocionales en la toma de decisiones pueden implementarse mediante el
entrenamiento metacognitivo, que ayuda a interpretar los estados emocionales
internos. Este proceso ayudaria a las personas a ser mas conscientes y a comprender
mejor sus propias emociones. Al mejorar esta conciencia, se podria reducir la tendencia

a la sobreconfianza y a tomar decisiones impulsivas o poco consideradas.

30



3. ATENCION HACIA LA INFORMACION EMOCIONAL EN EL TEA

3.1 Marco tedrico
Los sesgos de procesamiento atencional, también conocidos como sesgos
atencionales, son patrones atencionales que surgen de la interacciéon entre las
emociones y los procesos cognitivos (Posner, 1980). Estos sesgos influyen en la direccién
de la atencion hacia estimulos especificos en funcidon de las emociones, lo que puede
influir significativamente en las decisiones, percepciones y el procesamiento de la
informacidn. Esta interconexidon entre emocidn y cognicién destaca cémo las emociones

moldean activamente cémo se percibe y responde al entorno.

Por un lado, el procesamiento atencional de la informacién emocional
desempeiia un papel crucial en la comprensién de los desafios en las interacciones
sociales de las personas con autismo (Batty et al., 2011). Este mecanismo cognitivo
involucra la forma en que las personas con TEA dirigen y mantienen su atencién hacia
estimulos emocionales, lo cual tiene un impacto significativo en su capacidad para
interactuar y relacionarse con los demas. Por tanto, comprender en profundidad los
diferentes componentes del procesamiento atencional hacia las emociones puede
proporcionar informacién valiosa para abordar los desafios sociales en el TEA y
desarrollar métodos de intervencién especificos (Deschamps et al., 2014). Estudios
como el de Posner y Dehaene (1994) han propuesto una teoria integradora respaldada
por evidencia anatomo-fisioldgica para explicar las manifestaciones atencionales en el
procesamiento visual cuando se detecta un estimulo. Esta teoria describe tres sistemas
atencionales independientes pero interconectados: i) la Red Atencional Posterior o de
Orientacion, ii) la Red de Vigilancia o de Alerta, y iii) la Red Anterior o de Control
Ejecutivo. La Red Atencional Posterior o de Orientacidn es el proceso que se encarga de
dirigir nuestra atencién hacia el lugar donde aparece la informacién potencialmente
relevante, dando lugar a que se amplifiquen estos estimulos (ya sea por motivos
intrinsecos al individuo, o por los efectos del medio externo; Posner, 1980). La
orientacién se ha dividido en tres componentes fundamentales (Posner et al., 1984): a)
enganche o captacién, que facilita la localizacién y seleccién de estimulos; b)
desenganche, que permite retirar la atencién de un estimulo; y c) cambio, que posibilita

la reubicacion espacial de la atencidn. La Red de Vigilancia o de Alerta mantiene un
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estado de preparacidén y activacion conductual general, necesario para responder
rapidamente a informacion predecible. La Red Anterior o de Control Ejecutivo es la
encargada de regular de manera voluntaria la atencidn, interviniendo en la planificacién
y el desarrollo de métodos de resolucidn. Este componente desempefia un papel clave
en contextos que exigen gestionar conflictos entre estimulos, generar respuestas
innovadoras o afrontar situaciones que requieren planificacién y toma de decisiones

(Posner & Raichle, 1994).

Por otro lado, las teorias de procesamiento de la informacién afectiva plantean
que los estados emocionales intensos o perturbadores, como la angustia intensa,
pueden tener un impacto en las habilidades para concentrarse y para bloquear o
suprimir la atencién a informacion irrelevante, lo que puede dar lugar a dificultades para

inhibir respuestas inapropiadas (Beck, 1976).

En el autismo, la Teoria del Mundo Intenso propone que los estimulos
amenazantes, es decir, aquellos que son negativos y altamente excitantes, tienden a
captar la atencién de manera atipica en las personas con TEA y desencadenan una
respuesta abrumadora de angustia (Markram & Markram, 2010). Esta teoria, respaldada
por estudios de neuroimagen, sugiere que cuando las personas con TEA se enfocan en
estimulos amenazantes, experimentan una sobreestimulacidn en la region cerebral de
la amigdala en las primeras etapas del procesamiento de la atencién (Kleinhans et al.,
2010). Como consecuencia de esta sobreestimulacién inicial, las personas con TEA
intentan regular su angustia desviando su atencion de los estimulos amenazantes en
etapas posteriores del proceso atencional. Este cambio en la atencion se interpreta
como una estrategia de evitacidon de laamenaza, y puede resultar en un sesgo atencional
temprano hacia la informacidon amenazante, seguido de un sesgo atencional de evitacion
de dicha informacién. Es decir, las personas con TEA pueden inicialmente centrar su
atencidn en estimulos amenazantes debido a su hiperatencién e hipersensibilidad, pero
posteriormente pueden alejarse de estos estimulos para reducir su angustia y
protegerse a si mismos (Smith, 2009). Es importante destacar que esta dinamica de
atraccion temprana y evitacién posterior se reflejara en las diferentes etapas del

proceso de atencion (Posner & Petersen, 1990).
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Los sesgos atencionales en el autismo podrian comprenderse empleando el
paradigma de los movimientos oculares mediante el uso de la tecnologia Eye-tracker.
Esta tecnologia permite una evaluacidon detallada y ecolégicamente valida del
procesamiento atencional (Rayner, 2009). Para analizar las diferentes etapas del

proceso atencional se realizaron dos estudios con tareas distintas:

2) Antisacada y Prosacada hacia expresiones emocionales (felices, amenazantes y
neutras) (Sahuquillo-Leal et al., 2024), que evalla la orientacidn inicial de la atencién y

el control inhibitorio.

3) Visualizacién libre de escenas complejas en competencia (felices, amenazantes,

tristes y neutras) (Sahuquillo-Leal et al., 2022), que evalua la atencidn selectiva.

3.2 Orientacion inicial de la atencidén y control inhibitorio

La orientacion inicial de la atencidn se refiere al proceso automatico mediante el
cual la atencidn se dirige hacia estimulos especificos en el entorno sin intervencién
consciente, este proceso forma parte de la Red Atencional Posterior o de Orientacién
(Posner et al., 1984). Por otro lado, el control inhibitorio de la atencion implica la
habilidad consciente y controlada de inhibir o suprimir la tendencia a responder hacia
determinados estimulos, en este caso corresponde a la Red Anterior o de Control
Ejecutivo (Posner & Raichle, 1994). Estas dimensiones de la atencién son especialmente
relevantes en la poblacion TEA, donde se han observado desafios particulares en estos
procesos, especialmente en relacién con la informacidon emocional. Concretamente, las
personas con TEA presentan dificultades en la orientacion atencional hacia informacién
socialmente relevante (Chawarska et al., 2012; Waters et al., 2008), asi como ciertas
limitaciones para redirigir la atencién de manera voluntaria hacia estimulos adaptativos
del entorno e inhibir respuestas inapropiadas (Goldberg et al., 2002; Guillon et al., 2014;
Hill, 2004; Hutton & Ettinger, 2006; Lépez et al., 2005; South et al., 2007). Estas
dificultades tienen un impacto significativo en las habilidades de interaccion social de
las personas con TEA. Por lo tanto, explorar la orientacién y el cambio atencional hacia
estimulos socialmente relevantes emerge como una via esencial para comprender los

mecanismos subyacentes a los desafios sociales del TEA.
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Hasta el momento, las investigaciones destinadas a evaluar la orientacion inicial
y el control inhibitorio en personas con autismo han utilizado |a tarea de Antisacada,
empleando estimulos neutros, como formas geométricas y luces LED. Estos estudios han
revelado un déficit en el control inhibitorio de la atencién y respuestas atencionales
lentas en esta poblacién (Goldberg et al., 2002; Luna et al., 2007; Manoach et al., 2004;
Minshew et al.,, 1999; Mosconi et al., 2009). No obstante, esta tarea no ha sido
previamente empleada con estimulos emocionales en la poblacién con TEA y no se ha
examinado como la informacién emocional influye en la orientacién y control inhibitorio
en personas con TEA (Bastiaansen et al., 2011; Beall et al., 2008; Derakshan et al., 2009;
Guillon et al., 2014; Luna et al.,, 2007; Manoach et al., 2004; Minshew et al., 1999;
Mosconi et al.,, 2009; Yiend, 2010). Aquellas investigaciones que han empleado
estimulos emocionales en poblacion con TEA mediante el uso de otras tareas de
observacion libre o dot-probe han revelado patrones de evitacién ante los rostros
enfadados (Garcia-Blanco, Lépez-Soler, et al.,, 2017; Ghosn et al., 2019; Uono et al,,
2009) mientras mantienen un interés prolongado en los rostros felices (Wagner et al.,
2013). Estos patrones sugieren respuestas atencionales especificas hacia estimulos
emocionales en individuos con TEA. No obstante, estos estudios proporcionan
informacién sobre la asignacién de la atencién espacial y no abordan de manera

especifica la inhibicién de respuestas o la modulacion del cambio atencional.

Con el fin de ofrecer una perspectiva mas completa sobre el impacto de la
emociéon en los procesos atencionales en personas con TEA, en este estudio 2)
Antisacada y Prosacada hacia expresiones emocionales (Sahuquillo-Leal et al., 2024) se
evalla la capacidad de controlar conscientemente la orientacidn inicial de la atencién y
el control inhibitorio (Hallett, 1978). Con el objetivo principal de evaluar el cambio de
atencidn en términos de orientacion de la atencidn y de control inhibitorio hacia rostros
emocionales (enfadados, felices y neutros) en nifios, nifias y adolescentes con TEA.
Ademds, se observa, si la severidad de la psicopatologia del TEA tiene efecto sobre la

orientacién y control atencional. Las hipdtesis de nuestro estudio son:

e Se prevé que las personas con TEA obtengan un rendimiento inferior en la tarea
mostrando respuestas mas lentas en ambos bloques y una mayor tasa de error

en el bloque de antisacada, debido al limitado cambio atencional de las personas
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con TEA. Estos patrones atencionales han sido descritos en estudios previos con
estimulos neutros (Goldberg et al., 2002; Luna et al., 2007; Manoach et al., 2004;
Minshew et al., 1999; Mosconi et al., 2020).

e Respecto ala Teoria del Mundo Intenso, se postula que las personas con autismo
presentan una atencién de atraccidén-evitacion hacia la informacién amenazante
(Markram et al., 2007; K. Markram & Markram, 2010). Por tanto, se espera que
el grupo con TEA muestre dificultades para controlar la atencidn en etapas
tempranas ante la informacién amenazante (i.e., mayores latencias y/o errores
en el bloque antisacada). Del mismo modo, se espera una atraccion inicial hacia
la informacién amenazante con tiempos mads cortos para mirar hacia los rostros
enfadados en prosacada.

e Por ultimo, se espera que la gravedad de los signos del autismo se asocie con el
sesgo atencional hacia rostros enfadados, y/o con un cambio de atencidon
limitado, tal y como indicaron estudios previos (Garcia-Blanco, Lépez-Soler, et
al., 2017; Ghosn et al., 2019; Hill, 2004; Hollocks et al., 2013; Ldopez et al., 2005;
South et al., 2007; Uono et al., 2009).

3.2.1 Método

La tarea Antisacada y Prosacada hacia expresiones emocionales fue administrada
a 56 ninos, nifas y adolescentes, concretamente 29 participantes con TEA y 27
participantes con DT, mediante la tecnologia de seguimiento ocular Eye-tracker. La
tarea esta compuesta por dos bloques: antisacada (control inhibitorio) y prosacada
(orientacion inicial). En ambos bloques se instruyd a los participantes a mirar un punto
de fijacidn inicial que aparecia en el centro de la pantalla, y posteriormente aparecia un
estimulo en uno de los lados de la pantalla (izquierda o derecha) que aparecia durante
1600ms (Figura 7). Los estimulos emocionales eran rostros enfadados, felices vy
neutrales. En el bloque de prosacada, se pidi6 a los participantes que dirigieran la mirada
hacia el lado donde se presenta el estimulo cuando apareciera en pantalla. Por tanto, la
orientacidn inicial de la atencion se mide mediante el tiempo que tarda en dirigir su
mirada hacia el estimulo. En el bloque antisacada el participante debe mirar hacia el lado
opuesto del estimulo presentado, es decir, el sujeto debe inhibir su respuesta

automatica de la orientacion inicial de la atencidn, y generar una antisacada controlada.
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Las medidas obtenidas incluyeron los errores y los tiempos de respuesta del control
inhibitorio de la atencién. Mediante esta tarea se pueden observar los procesos
cognitivos de arriba-abajo que influyen en la atencién selectiva (Hutton & Ettinger,

2006).

Bloque Bloque
Prosacada Antisacada

Figura 7. Tarea de Prosacada y/o Antisacada (Estudio 2).

Tanto el proceso de seleccion de la muestra como los criterios de inclusién y
exclusion fueron los mismos en los tres estudios, no obstante, la muestra no fue la
misma y estaba compuesta por distintos participantes. Los participantes con TEA fueron
diagnosticados con base en los criterios diagndsticos del DSM-5 (APA, 2013), y derivados
por su psiquiatra personal. El diagndstico de autismo fue corroborado por una
evaluacion clinica a través de la entrevista ADI-R (Rutter et al., 2003). Todos los
participantes realizaron la Prueba de Inteligencia K-BIT (Kaufman, 1997) para comprobar
las puntuaciones del Cl y de capacidad verbal (superior a 80). Ademas, los padres de
ambos grupos cumplimentaron el CBCL para detectar la posible presencia de problemas
conductuales (Achenbach & Edelbroch, 1991). La Tabla 3 resume los datos
sociodemograficos y clinicos de la muestra, la Figura 8 muestra el proceso de selecciéon
de la muestra final.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra en el Estudio 2.

Grupo DT Grupo TEA
(n=27) (n=29) P

% Femenino 37% 17.5% .07
Edad 13.59 (3.89) 13.62 (2.53) 97
Puntuaciones K-BIT 103.09 (3.27) 98.50 (9.54) .15
Subtest Vocabulario 104.82 (1.80) 102.89 (10.67) .60
Subtest Matrices 99.91 (5.01) 99.00 (12.14) .82
ADI-R
Interacciones sociales - 15.97 (5.48)
Comunicacién - 13.10 (4.77)
Comportamiento Repetitivo - 5.38(2.77)
Evidencia antes de los 36 meses - 3.10(1.63)
CBCL
Ansiedad 2.17 (2.50) 8.90 (4.78) <.001
Depresion/Retraimiento 2.17 (2.80) 6.79 (3.89) <.001
Quejas Somaticas 1.56 (1.82) 3.24 (3.00) .037
Problemas Sociales 2.22 (2.13) 9.21(3.74) <.001
Problemas de Pensamiento 1.44 (1.54) 5.10(3.09) <.001
Problemas de Atencion 3.56 (2.64) 11.34 (4.25) <.001
Comportamiento Delictivo 1.56 (1.38) 4.38(2.97) <.001
Comportamiento Agresivo 3.72 (2.65) 10.48 (6.96) <.001

DT: Desarrollo Tipico TD; ASC: TEA: Trastorno del Espectro Autista; DE: Desviacion Estandar; CBCL: Child Behavior
Checklist; ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised; K-BIT: Kaufman Brief Intelligence Test.
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(n=29) (n=27)

Figura 8. Diagrama de flujo describiendo el proceso de reclutamiento en el Estudio 2.

3.2.2 Analisis de datos

Las medidas que se calcularon fueron:

e Porcentaje de errores en los bloques prosacada y antisacada (i.e., nimero de
movimientos sacadicos errdneos en los ensayos de los rostros emocionales).

e Media de las latencias sacadicas correctas en cada bloque (i.e., nimero de
movimientos sacadicos correctos en los ensayos de la misma valencia de rostros

emocionales).
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Las respuestas correctas incluidas en el analisis se basaron en la direccién y la
latencia de la sacada. La direccion sacadica tenia que ser de 30°/s o mas y su latencia
tenia que estar entre 70 ms y 700 ms. Por tanto, se eliminaron las sacadas mas rdpidas
(< 70 ms) asi como las mas lentas (> 700 ms). Ademas, los registros de los movimientos
oculares no se incluyeron si la fijacion inicial no estaba dentro de los 3,1° desde el punto
de fijacion. También se excluyeron las sacadas cortas de menos de 6,3° en el eje X

(Mueller et al., 2010).

Los bloques prosacada y antisacada se analizaron por separado en dos analisis
omnibus de varianza (ANOVA) en los que el grupo (TEA frente al grupo DT) era un factor
intersujeto y la valencia (enfadado, feliz, neutral) era un factor intrasujeto. Las variables
dependientes fueron el porcentaje de errores en el bloque antisacada y las latencias
sacadicas correctas medias de ambos bloques. La tasa de error en el bloque prosacada
(<2,2% para cada grupo) no se volvido a analizar. Se realizaron pruebas por pares
mediante la correccion de Bonferroni cuando los efectos fueron significativos en el
factor de tres niveles (valencia emocional), y para controlar el error de tipo I. Por ultimo,
se calcularon los coeficientes de correlacidon de Pearson para examinar la relacion entre
los sesgos de atencidén y las puntuaciones de ADI-R en el grupo TEA. Los datos se

analizaron utilizando SPSS 24.0 para Windows (SPSS 2016).

3.2.3 Resultados

Porcentaje de errores en el bloque de antisacada: los participantes con TEA
mostraron mas errores en antisacada ante rostros enfadados (p = .010) que neutros y
felices (p = .001). El grupo DT cometié mas errores antisacada ante rostros felices que

neutros (p = 0,009) (Figura 9).
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Figura 9. Porcentaje de errores en el bloque antisacada para cada valencia en ambos grupos (Estudio 2).

Latencias de las respuestas correctas en el bloque antisacada: las latencias

fueron mas largas en TEA que en el grupo DT (p = .004).

Latencias de respuestas correctas en el bloque prosacada: hubo latencias

mayores en TEA que en el grupo DT (p =.018).

Asociaciones entre los signos del autismo y los sesgos atencionales: Latencias
de antisacada mas lentas se asociaron con mayores "problemas de interaccidn social" (r
=.436, p =.018) y "evidencia antes de los 36 meses" (r =.462, p =.012) en las subescalas
ADI-R. Y las latencias mas altas del bloque prosacada se asociaron con la subescala

"evidencia antes de los 36 meses" en ADI-R.

3.2.4 Conclusiones e implicaciones clinicas

Los resultados obtenidos revelaron que el grupo TEA mostré un control
inhibitorio deficiente cuando se presentaban rostros enfadados. Ademas, las latencias
en los bloques de prosacada y antisacada fueron mas largas en los participantes con TEA
y se asociaron con la gravedad de la sintomatologia del TEA. Estos hallazgos muestran
un sesgo hacia la informacién amenazante, coherente con las teorias de procesamiento
de informacién afectiva en el TEA (Markram & Markram, 2010). Los estimulos

amenazantes se consideran estimulos de alta sensibilidad para las personas con TEA, lo
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gue induce respuestas abrumadoras y afecta el procesamiento atencional en las etapas
iniciales durante el procesamiento de abajo-arriba, generando una atraccion hacia la
informacién amenazante en la primera etapa de la atencién. Por otro lado, también se
refleja un control inhibitorio y una orientacién inicial mas lenta en las personas con TEA,
como se demostrd en anteriores estudios (Goldberg et al., 2002; Luna et al., 2007;
Manoach et al., 2004; Minshew et al., 1999). Ademas, en ambos bloques antisacada y
prosacada las personas con mayor gravedad de la psicopatologia del TEA realizaron
latencias mds largas en el cambio atencional. Este patrén atencional sugiere que los
déficits socioemocionales en el TEA pueden corresponder a un cambio atencional atipico
hacia estimulos socialmente relevantes (Liang & Wilkinson, 2018; Norbury et al., 2009;

Sacrey et al., 2014).

En la practica clinica se sugiere la busqueda de estrategias destinadas a enfrentar los
desafios emocionales diarios a través de la desensibilizacién y el manejo de la amenaza
(Waters et al., 2008). El uso de la realidad virtual se presenta como una herramienta
eficaz para alcanzar estos objetivos terapéuticos, ya que permite simular situaciones
sociales y emocionales en un entorno controlado y seguro. Ademas, el acompafiamiento
individual y familiar de las personas con TEA en entornos cotidianos, donde las
emociones surgen de manera natural, podria favorecer la comprension y el
procesamiento emocional, asi como sentirse mas comodos en situaciones sociales

mejorando su bienestar emocional y social.

3.3 Visualizacion libre y atencidn selectiva

La atencidn selectiva desempefia un papel fundamental para procesar la variedad
de informacion que nos rodea. La capacidad de dirigir y mantener la atencidon hacia
aspectos especificos del entorno mientras filtra la gran cantidad de estimulos
disponibles, se vuelve esencial para comprender y adaptarse al contexto. Estudiar los
sesgos atencionales durante periodos prolongados adquiere relevancia, ya que
proporciona la oportunidad de explorar cémo se manifiesta la atencién selectiva cuando
se enfrentan simultdneamente diferentes estimulos. De esta manera, la atencion
selectiva se convierte en una herramienta fundamental para analizar y comprender la
interaccion continua con el entorno, ofreciendo valiosas perspectivas sobre como se

procesa y prioriza la informacién del ambiente (Armstrong & Olatunji, 2012).
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En relacion con el autismo, la literatura cientifica ha examinado los sesgos
atencionales en individuos con TEA mediante estimulos emocionales. Como hemos
dicho anteriormente, la mayoria de los estudios han utilizado tareas basadas en el
tiempo de respuesta, como las tareas dot-probe. Algunos hallazgos sugieren que las
personas con TEA muestran un sesgo atencional hacia estimulos amenazantes,
especialmente en las etapas iniciales del procesamiento atencional (Garcia-Blanco,
Yafiez, et al., 2017; Ghosn et al., 2019; Monk et al., 2010). Por otro lado, los estudios
realizados con tecnologia de seguimiento ocular no encontraron diferencias claras entre
los grupos TEA y DT en la forma en que miraban las expresiones faciales emocionales
(de Wit et al., 2008; Matsuda et al., 2015; Wagner et al., 2013). Sin embargo, la mayoria
de los estudios sugieren que las personas con TEA tienden a mostrar una atencién
reducida hacia los o0jos, los cuales son areas criticas para comprender las emociones en
los rostros. Se interpreta que esta reduccion en la atencion a los ojos podria ser un
intento de autorregular el nivel de amenaza que perciben las personas con TEA (Cuve et
al., 2018). Ademas, un estudio encontré que los nifios con TEA pasaron menos tiempo
mirando la regién de los ojos en los rostros enfadados (Wang et al., 2018), lo que sugiere
una atencién reducida a las expresiones emocionales negativas. Un hallazgo similar se
observo en otro estudio donde los nifios con TEA pasaron menos tiempo mirando las
regiones de la boca en los rostros tristes (Asberg Johnels et al., 2017). Otro estudio
encontré que cuanto mas graves eran los signos asociados al autismo en los nifios,
menos tiempo pasaban mirando las areas relevantes de los rostros amenazantes
(Matsuda et al., 2015). Una posible explicacién, podria ser que los nifios con TEA dirigen
su atencién hacia areas no relevantes de los rostros emocionales para regular sus

propias emociones frente a estimulos amenazantes (Isomura et al., 2014a).

En resumen, aunque estos estudios no evaluaron explicitamente los sesgos
atencionales, sugieren que las personas con TEA pueden mostrar comportamientos de
evitacién hacia estimulos emocionalmente amenazantes, y la gravedad de los signos del

TEA podria influir en esta atencidn reducida a ciertas areas de las expresiones faciales.

La bibliografia existente cuenta con un unico estudio en el que utilizaron escenas
socioemocionales emparejadas (positivas-neutrales, negativas-neutrales o neutrales-

neutrales), encontraron que el grupo con TEA no mostraba una atencidn prioritaria hacia
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escenas negativas (tristes o amenazantes, sin realizar distincion de la excitacidon
emocional) en la orientacién inicial de la atencidn, pero ambos grupos mostraron
preferencia hacia escenas negativas en etapas posteriores de la atencién (Santos et al.,
2012). La falta de distincidn entre escenas de alta y baja excitacidon en este estudio
plantea preguntas sobre como la negatividad o la excitacién modulan los sesgos
atencionales en las personas con TEA. Para poder evaluar el procesamiento de la
atencidn selectiva de manera eficaz, se destaca la importancia de considerar diversos
factores como la valencia del estimulo, el tipo de estimulo empleado, la etapa del
procesamiento de la atencidn y la psicopatologia asociada (Garcia-Blanco, Yafiez, et al.,
2017; Garcia-Blanco, Lopez-Soler, et al., 2017; Ghosn et al., 2019; Hollocks et al., 2016;
Monk et al., 2010).

Para ampliar la comprensidon sobre el impacto de la emocién en los procesos
atencionales en personas con TEA se realizo el siguiente estudio 3) Visualizacion libre de
escenas complejas en competicién (i.e., felices, amenazantes, tristes y neutras)
(Sahuquillo-Leal et al., 2022). Con el objetivo principal de valorar el sesgo en la atencién
selectiva ante cuatro estimulos complejos (i.e., escenas) presentados en competicion
durante un periodo de tiempo mas largo (20 segundos). Se estudiaron la orientacién
inicial de la atencién, el enganche y el mantenimiento atencional. Ademas, como
objetivo secundario, se analizé en qué medida la gravedad de los signos del TEA se
asociaba a los sesgos atencionales hacia informacidon emocional en nifios, nifas y
adolescentes con TEA. Las hipdtesis del estudio se desarrollaron siguiendo la Teoria del
Mundo Intenso (Markram & Markram, 2010), como se ha explicado anteriormente
indica un patrén de atraccidn-evitacion hacia informacidon amenazante en individuos con
TEAy podria arrojar luz en los procesos atencionales evaluados. Las hipétesis del estudio

son las siguientes:

e Se postula que los participantes con TEA presentardn un sesgo inicial de
orientacién hacia escenas amenazantes, es decir, un porcentaje mas alto de la
primera fijacion en escenas amenazantes que en escenas neutrales en el grupo
TEA en comparacién con el grupo control (Garcia-Blanco, Yaiiez, et al., 2017;

Ghosn et al., 2019; Hollocks et al., 2016; Monk et al., 2010).
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e Los participantes con TEA presentaran un sesgo de evitacidon de la atencidn hacia
la informacidon amenazante en etapas posteriores, es decir, en el enganche
atencional y/o mantenimiento de la atencion para regular esta angustia interna.
Esto se reflejaria en el grupo con TEA en una duracidon mas corta de la mirada,
primeras fijaciones y las duraciones totales de la fijacién en escenas
amenazantes en comparacion con las escenas neutrales, a diferencia del grupo
con DT (Garcia-Blanco, Lépez-Soler, et al., 2017; Ghosn et al., 2019).

e Finalmente, se espera que en el grupo con TEA los signos conductuales mas
severos estén asociados con unas alteraciones mas marcada de los patrones
atencionales predichos (Garcia-Blanco, Lépez-Soler, et al., 2017; Hollocks et al.,

2016; Matsuda et al., 2015).

3.3.1 Método

La tarea Visualizacidon libre fue administrada empleando la tecnologia de
seguimiento ocular Eye-tracker a 52 nifios, nifas y adolescentes, 27 participantes con
TEA y 25 participantes con DT. El propdsito de la tarea es que los participantes miren
de manera natural los estimulos presentados durante 20 segundos: cuatro imagenes en
cada diapositiva, cada una de las cuales correspondia con una valencia: feliz, neutra,

triste y amenazante (Figura 10).

44



20s

Figura 10. Tarea de visualizacion libre con 4 imagenes simultdneamente presentada (Estudio 3).

Como se ha especificado anteriormente el proceso de seleccién de la muestra,
asi como los criterios de inclusién y exclusién fueron los mismos en los tres estudios, no
obstante, la muestra no fue la misma y estaba compuesta por distintos participantes.
Los participantes con TEA fueron diagnosticados con base en los criterios diagndsticos
del DSM-5 (APA, 2013), y derivados por su psiquiatra personal. El diagndstico de autismo
fue corroborado con la entrevista ADI-R (Rutter et al., 2003). Todos los participantes
realizaron la Prueba de Inteligencia K-BIT (Kaufman, 1997) para comprobar las
puntuaciones del Cl y de capacidad verbal (superior a 80). Ademas, los padres de ambos
grupos cumplimentaron el CBCL para detectar la posible presencia de problemas a nivel
conductual (Achenbach & Edelbroch, 1991). La Tabla 4 resume los datos
sociodemograficos y clinicos de la muestra, la Figura 11 muestra el proceso de seleccion

de la muestra final.
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Grupo DT Grupo TEA o]

(n=25) (n=27)
% Femenino 28% 22.22% .63
Edad 13.05 (4.41) 12.81(2.79) .82
Puntuaciones K-BIT 102.83 (11.49) 93.76 (15.40) 338
Subtest Vocabulario 103.50 (13.61) 98.87 (14.97) 326
Subtest Matrices 103.71(7.55) 94.29 (17.63) 649
ADI-R
linteracciones sociales - 15.93 (5.38) -
Comunicacién - 13.39 (4.53) -
Comportamiento Repetitivo - 5.85(2.99) -
Evidencia antes de los 36
- 2.95 (1.69) -
meses
CBCL
Ansiedad 2.11 (2.47) 8.63 (4.67) .00
.00
2.05 (2.76) 6.11 (3.82)
Depresidn/Retraimiento
Quejas Somaticas 1.58 (1.83) 3.33(2.67) .02
Problemas Sociales 1.84 (2.22) 8.85(3.49) .00
Problemas de Pensamiento 1.37 (1.53) 5.48 (3.13) .00
Problemas de Atencién 3.37(2.41) 11.44 (4.00) .00
Comportamiento Delictivo 1.26 (1.28) 4.78 (3.20) .00
Comportamiento Agresivo 3.26(2.21) 10.74 (6.90) .00
Otros Problemas 3.42 (1.71) 6.67 (2.97) .00

Tabla 4. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra en el Estudio 3.

DT: Desarrollo Tipico TD; ASC: TEA: Trastorno del Espectro Autista; DE: Desviacidon Estandar; CBCL: Child Behavior

Checklist; ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised; K-BIT: Kaufman Brief Intelligence Test.
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Figura 11. Diagrama de flujo describiendo el proceso de reclutamiento en el Estudio 3.

3.3.2 Analisis de datos

Las medidas que se calcularon fueron:

e Porcentaje de primera fijacion (i.e., el porcentaje de veces que la primera fijacién

se ubica en imagenes de una valencia en concreto).

e Fijaciones de primer pase (i.e., nUumero de fijaciones que tiene una imagen que

se mira por primera vez antes de desviar la mirada).
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e Duracién media de la mirada en el primer pase (i.e., tiempo de media que la
mirada de cada participante permanecia dentro de los limites de una valencia
particular, es decir, desde que la mirada entraba en la imagen vista por primera
vez antes de desviar la mirada a otra valencia).

e Porcentaje de fijaciones totales (i.e., porcentaje de veces que cada participante
fijaba y se volvia a fijar en una valencia concreta).

e Porcentaje de duracidon total (i.e., el tiempo de fijacion atendiendo a cada

valencia).

Los datos se calcularon utilizando un algoritmo basado en la velocidad, con un
minimo de duracién de fijacién de 100 ms y un umbral de velocidad maxima de 409/s.
Se realizé un andlisis de varianza (ANOVA) global para cada variable dependiente. Se
realizaron ANOVAs separados por grupo (grupo TEA y DT) como factor intersujeto y la
valencia (neutral, feliz, triste y amenazante) como factor intrasujeto, para cada variable
atencional (porcentaje de primera fijacién, duracion de la mirada, fijaciones de primer
pase, y las fijaciones y duracién totales). En los analisis de porcentajes de duracién total
y porcentajes de fijaciones totales también incluyeron segmentos de tiempo (1-5 s, 5-10
s, 10-15 s, 15-20 s) como factor intersujeto. Es decir, dentro de cada segmento de cinco
segundos, se calculd el porcentaje de tiempo dedicado a cada valencia. Se realizaron
pruebas post hoc de Bonferroni y se calculd el tamafio del efecto d de Cohen para

analizar los efectos principales significativos dentro del grupo.

Finalmente, se calculd la asociacion entre las puntuaciones de ADI-R/CBCL y el
porcentaje de primera fijacién, duracion de la mirada, fijaciones de primer pase, y las
fijaciones y duracién totales en estimulos amenazantes utilizando correlaciones de
Pearson. Para examinar el impacto de la psicopatologia en los sesgos atencionales
previstos en el grupo TEA (i.e., una orientacidn inicial hacia escenas amenazantes pero
retirada de la misma en etapas posteriores). Los datos se analizaron utilizando SPSS 24.0

para Windows (SPSS 2016).
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3.3.3 Resultados

Porcentaje de la primera fijacidn: el grupo TEA presenté un mayor porcentaje
de primeras fijaciones en escenas amenazantes que neutras (p = .030), alegres (p =.028)
y tristes (p <.001). El grupo DT presentd un mayor porcentaje de primeras fijaciones en

escenas felices que neutras (p =.021) (Figura 12).

Porcentaje de la primera fijacidon
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Figura 12. Porcentaje de la primera fijacion para cada valencia para ambos grupos (Estudio 3).
Duracion de primer pase: el grupo DT presentd una mayor duracién de la mirada
en escenas amenazantes que neutras (p = .001), felices (p = .016) y tristes (p = .004)

(Figura 152).

Fijaciones de primer pase: el grupo DT presentd un mayor nimero de fijaciones
de primer pase en escenas amenazantes que neutras (p = 0,002), felices (p = 0,012), y

tristes (p = 0,004) (Figura 13b).

Porcentaje de duracidn total: las escenas alegres y amenazantes recibieron
mayor porcentaje de duracién total que las neutras (p = 0,021, y p = 0,003

respectivamente) en el grupo DT (Figura 13c). En las escenas amenazantes hubo una
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disminucion en el porcentaje de duracion total en el cuarto segmento de tiempo

atencional (p =0,009) (1-5 s, 5-10's, 10-15 s, 15-20 s) (Figura 14a).

Porcentaje de fijaciones totales: las escenas amenazantes recibieron mayor
porcentaje de fijaciones totales que las neutras (p = 0,001) y tristes (p = 0,021) en el
grupo DT (Figura 13). Hubo una disminucién en el porcentaje de la duracién total de las
escenas amenazantes en el cuarto segmento de tiempo (p = 0,041) en relacién con el

primero (Figura 14b).
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Figura 13. (a) Duracién de la mirada,(b) niumero de fijaciones de primer pase, (c) porcentaje de duracion
total y (d) porcentaje de fijaciones totales atendiendo a cada valencia para los grupos control y TEA. *
significa p < .05 (Estudio 3).
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e Neutra =le=Feliz  gue=Triste Amenazante
35 [ I
33 T
31 J‘
é- = T ‘A\
g 7 I i }
iu—J' . é_/+/ _\‘\J‘
o
= - L ; I/
21 *— ’
- / _T
17
0-5 5-10 10 -15 15 - 20
Segmentos de tiempo (s)
b) Porcentaje de fijaciones totales
== Neutra == Feliz . Triste Amenazante
24 |
- |
) ]
3 30 J. T
5 1 I
E 28 J: ) 1
P 26 \?
=1
= 24
20 %///”r T
18
0-5 5-10 10 - 15 13 - 20

Segmentos de tiempo (s)

Figura 14. (a) Porcentaje de duracion total y (b) fijaciones totales atendiendo a cada valencia en
segmentos de tiempo de 5- s. * significa p < .05 (Estudio 3).

Asociaciones entre los signos del autismo y los sesgos atencionales: el mayor
porcentaje de primera fijacion a estimulos amenazantes se encuentra asociado con
mayores problemas de atencién en el grupo TEA (p = .014). Las quejas somadticas
correlacionan con mayor porcentaje de fijaciones totales a estimulos amenazantes en el

grupo TEA (p = .038).
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3.3.4 Conclusiones e implicaciones clinicas

Los resultados obtenidos indican que el grupo TEA mostré un sesgo inicial de
orientacién hacia estimulos amenazantes, mientras que el grupo con DT mostré un
sesgo de orientacion inicial hacia escenas felices. Los participantes con TEA no
mostraron enganche atencional ni un sesgo de mantenimiento atencional hacia los
estimulos amenazantes, mientras que los participantes con DT si lo mostraron. Por
ultimo, los problemas de atencién y las quejas somaticas se asociaron con una mayor
orientacién inicial y un mayor mantenimiento de la atencién hacia la amenaza,

respectivamente en los participantes con TEA.

Estos sesgos atencionales concuerdan con las teorias de procesamiento de
informacién afectiva (Markram et al., 2007; K. Markram & Markram, 2010). Manifiestan
como las personas con TEA muestran preferencia por escenas amenazantes solo en
etapas iniciales automaticas de la atencion, pero no en etapas tardias controladas. Esta
respuesta de atraccién-evitaciéon hacia la informacién amenazante explica como las
personas con TEA presentan una alta sensibilidad hacia este tipo de contenido
emocional y provoca una respuesta abrumadora con una retirada posterior de la
atencidn. El comportamiento evitativo podria ser una estrategia adaptativa para reducir

la incomodidad o la ansiedad asociada con la amenaza percibida.

Este aspecto destaca la importancia de considerar cuidadosamente la influencia
de los aspectos emocionales en el TEA, ya que estas respuestas intensas pueden
contribuir a las necesidades sociales. En conjunto, estos resultados ofrecen una visiéon
mas detallada de los mecanismos que influyen en las limitaciones sociales del TEA,
particularmente en la manera en que la percepcion y el procesamiento de estimulos
amenazantes influyen el comportamiento y las interacciones sociales. Los hallazgos
respaldan la necesidad de intervenciones de acompanamiento terapéutico
personalizadas para personas con TEA. Como mencionamos anteriormente, es
fundamental implementar métodos para la desensibilizacién y la gestion de amenazas
(Klein et al., 2009), por ejemplo, a través del uso de la realidad virtual. Los paradigmas
de modificacidon del sesgo cognitivo, en concreto los paradigmas de modificacion del
sesgo atencional, son herramientas prometedoras para guiar el procesamiento

emocional en las personas con TEA (Van Bockstaele et al., 2019; Yiend et al., 2017).
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Se sugiere implementar programas de acompafamiento en contexto social para
desarrollar habilidades sociales y priorizar la presencia de las familias en el proceso para
facilitar la generalizacién de habilidades en entornos naturales. Adema3s, se destaca la
importancia de la investigacion continua para desarrollar enfoques terapéuticos
basados en evidencia que aborden las complejidades de las dificultades sociales en el
TEA. En conjunto, estas estrategias buscan mejorar las relaciones sociales y el bienestar

emocional y social en personas con TEA.
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4. DISCUSION

Los estudios presentados en este trabajo revelan que la emocidén tiene una
influencia directa tanto en la toma de decisiones como en el procesamiento emocional
en las personas con TEA. En este sentido, es esencial tener en cuenta la interaccién entre
las teorias cognitivas y emocionales para comprender tanto los sesgos de razonamiento
en la toma de decisiones como los sesgos de procesamiento atencional de la

informacidon emocional en el TEA.

En el estudio 1) Tarea de decisidon de imagenes (Sahuquillo-Leal et al., 2020), el
primer hallazgo que encontramos es que a diferencia de los participantes del grupo DT,
la probabilidad de éxito en los participantes con TEA no mejord significativamente en
los ensayos "con pistas" en relacidon con los ensayos "sin pistas". En concordancia con la
hipdtesis cognitiva, las personas con TEA muestran una falta de atencidn hacia la nueva
informacién en los estimulos contextuales (Farmer et al., 2017; Mussey et al.,2015;
Robertson et al.,2014; Worsham et al.,2015). El estilo perceptivo orientado a los detalles
de las personas con TEA puede plantear dificultades en la integracidn de los fragmentos
de laimagen con el contexto interpretativo (Frith., 1989; Frith & Happé., 2005). Ademas,
nuestro estudio encontrd que los participantes con TEA y con DT eran comparables en
el nimero de solicitudes de fragmentos para completar la imagen y en la probabilidad
de éxito cuando no se proporcionaba un contexto interpretativo. Por lo tanto, la
probabilidad de éxito de los participantes con TEA se basaria en los fragmentos de la

imagen, pero no en las pistas escritas entre las que estaba la opcién correcta.

En segundo lugar, en el grupo con TEA no se encontrd una asociacién entre la
confianzay la probabilidad de éxito. Sin embargo, la confianza del grupo TD se asocid de
manera positiva con la probabilidad de éxito. Estos hallazgos también siguen la hipdtesis
emocional sobre las dificultades de integraciéon de los estados emocionales en los
procesos de toma de decisiones (Fujino et al., 2017) lo cual se ve reflejado en la
impredecibilidad del éxito basandose en el nivel de confianza del grupo TEA. Esto puede
deberse a la capacidad reducida de las personas con TEA para percibir y comunicar de
forma ajustada su estado interno (De Marino et al., 2008; Shah et al., 2016). Ademas,

esta hipotesis también puede explicar por qué las personas con TEA tienen un alto nivel
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de confianza en sus elecciones, independientemente de la cantidad de informacién que

se muestre.

En tercer lugar, la asociacién entre el nimero de fragmentos empleados para
decidir y el nivel de confianza fue diferente entre ambos grupos. Para el grupo con TEA,
se observé un mayor nivel de confianza en sus decisiones cuando se proporcioné menos
fragmentos de la imagen. Contrariamente, el grupo DT mostré una mayor confianza en
sus decisiones a medida que tenian mas fragmentos. Ademas, los participantes con TEA
mostraron una mayor tendencia a saltar a conclusiones, alcanzando el maximo nivel de
confianza en su eleccién con solo un fragmento de la imagen. Este sesgo cognitivo de
saltar a las conclusiones también puede influir en el proceso de toma de decisiones en

el grupo TEA.

Para concluir, las teorias cognitivas explicarian la falta de atencién al contexto
interpretativo, es decir la dificultad para integrar estimulos contextuales cuando es
necesario realizar interpretaciones. Por su parte, las teorias afectivas explicarian la falta
de asociacién entre la confianza percibida y el éxito en la toma de decisiones. No
obstante, ninguna de estas perspectivas por si sola puede explicar los sesgos de
razonamiento en la toma de decisiones en el TEA. Las opciones terapéuticas deben
considerar ambos enfoques a la hora de acompaiiar a las personas con TEA en la toma

de decisiones.

En el estudio 2) Antisacada y Prosacada hacia expresiones emocionales
(Sahuquillo-Leal et al., 2024), encontramos en primer lugar, un déficit en el control
inhibitorio hacia los rostros amenazantes en el grupo TEA, mientras que en el grupo DT
tuvieron dificultades en el control inhibitorio de la atencion hacia los rostros felices y
neutros. La dificultad para inhibir la atencidn hacia los rostros felices en los participantes
con DT se puede explicar en términos de un sesgo de atencidn positiva protectora (Hare
et al., 2005; Schulz et al., 2007). Las dificultades para inhibir la atencién hacia los rostros
amenazantes en las primeras etapas de atencién en los participantes con TEA pueden
explicarse mediante la Teoria del Mundo Intenso (Markram, 2007; Markram & Markram,
2010). Esta teoria postula que los estimulos negativos y de alta excitacion inducen una
respuesta abrumadora y causan un procesamiento anormal ante este tipo de

informacién en las primeras etapas de atencidn durante el procesamiento de abajo-
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arriba, por tanto, las personas con TEA presentan dificultades para ignorar los rostros
amenazantes en las primeras etapas atencionales Sin embargo, esta atraccién hacia los
estimulos amenazantes en la orientacién inicial no se reflejé en latencias de prosacada
mas rapidas hacia los rostros enfadados. Esto quiere decir que el porcentaje de errores
antisacada puede ser una medida mas sensible para examinar el sesgo atencional en las
primeras etapas de atencidén que las latencias. Es importante tener en cuenta que los

participantes con TEA respondieron razonablemente rapido (264 ms).

Otro de los hallazgos fue que el grupo TEA mostrd un control inhibitorio mas
lento en el bloque antisacada y una orientacion inicial mas lenta en el bloque prosacada,
independientemente de las expresiones emocionales. Estos resultados son similares a
los estudios que utilizaron tareas antisacada con individuos con TEA empleando solo
estimulos neutros (Goldberg et al.,, 2002; Luna et al., 2007; Manoach et al., 2004;
Minshew et al., 1999) lo que sugiere que las personas con TEA tienen un control
inhibitorio de la atencion limitado. El control inhibitorio se considera una funcion
ejecutiva clave involucrada en la inhibicién de conductas inapropiadas para responder
de manera mas adaptativa a los estimulos ambientales (Goldberg et al., 2002). En los
datos de latencia, encontramos respuestas mas lentas en ambos bloques en el grupo
TEA, siendo marcadores de orientacién inicial lenta y de control inhibitorio lento
(Goldberg et al., 2002; Monoach et al., 2004; Mosconi et al., 2020). En conjunto, estos
hallazgos pueden explicarse como un cambio atencional atipico en el TEA (Falck-Ytter et
al., 2013). Las personas con TEA muestran una reduccién del funcionamiento de las
estructuras subcorticales, como en el cerebelo, que regulan el tiempo de los
movimientos motores, lo que puede estar asociado con un peor desempeno en
prosacada (Théoret et al., 2001). Los resultados en antisacada se han vinculado con una
menor conectividad funcional en dos regiones corticales clave para el control inhibitorio
de la atencion: el campo ocular frontal y la corteza cingulada anterior dorsal. (Agam et

al., 2010).

Por ultimo, el tercer hallazgo relevante fue que, en ambos bloques antisacada y
prosacada las personas con mayor gravedad de la psicopatologia del TEA realizaron
latencias mas largas en el cambio atencional hacia los rostros. Es decir, las latencias mas

lentas se relacionaron con dificultades en las interacciones sociales y una manifestacién
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temprana de los signos de autismo. Este patrén atencional sigue la idea de que las
necesidades socioemocionales en el TEA pueden deberse de un cambio atencional
atipico hacia estimulos socialmente relevantes (Liang & Wilkinson, 2018; Norbury et al.,
2009; Sacrey et al., 2014). Dawson et al. (2005) realizé una revision en la que presento
qgue una orientacidon mas lenta hacia los rostros es un mecanismo subyacente clave en
los signos caracteristicos del TEA, tanto en nifios como en adultos. Esto podria explicar
por qué la gravedad de los sintomas socioemocionales en TEA se asocié con la
flexibilidad y la eficiencia de la orientacién visual hacia los rostros (i.e., latencias mas
lentas) en lugar de un control inhibitorio alterado (i.e., mayores errores antisacada) (Hill,

2004; Lopez et al., 2005; South et al., 2007).

Finalmente, en el estudio 3) Visualizacion libre de escenas complejas en
competicidon (Sahuquillo-Leal et al., 2022), encontramos, en primer lugar, que las
escenas amenazantes captaron inicialmente la atenciéon de las personas con TEA,
mientras que en las personas con DT se observé un sesgo de orientacion inicial hacia las
escenas felices. Acorde con la Teoria del Mundo Intenso (Markram, 2007; Markram &
Markram, 2010), este resultado sugiere que la informacién altamente excitante, como
escenas amenazantes, puede provocar una hiper percepcién e hiperatencion en
individuos con TEA. Por lo tanto, estos resultados junto con los encontrados
anteriormente respaldan la suposicion tedrica de que los individuos con TEA muestran
una alta sensibilidad a la informacién amenazante. Por otro lado, el grupo con DT mostré
un sesgo de orientacién inicial hacia escenas felices, lo que puede explicarse en términos
de un sesgo atencional positivo en las primeras etapas de atencién (Hare et al., 2005).
Investigaciones anteriores han revelado que las personas con DT muestran un sesgo
hacia la emocion positiva, lo que puede tener una funcién protectora contra los
trastornos emocionales (Hakamata et al., 2010; Weierich et al., 2008). Hay que destacar
gue el grupo con TEA no realizd ningln sesgo de atencién hacia la informacién positiva
(i.e, en escenas felices), sino que mostré un sesgo de atencidn hacia la amenaza. La
hipersensibilidad e hiper percepcién a la amenaza pueden explicar por qué las personas
con TEA dedican menos recursos atencionales hacia los estimulos positivos, lo que
puede resultar en mayores trastornos emocionales (Ashwin et al., 2006; Cuve et al.,

2018; Isomura et al., 2014a, 2014b).

57



En segundo lugar, el grupo con TEA no mostré enganche atencional ni un sesgo
de mantenimiento atencional hacia los estimulos amenazantes, mientras que el grupo
con DT si lo mostrd. Estos resultados pueden indicar que las personas con TEA no
muestran el tipico sesgo atencional posterior hacia la informacién amenazante. Este
sesgo hacia la informacién amenazante se considera una ventaja evolutiva para la
especie humana, como se ha demostrado en estudios previos en personas con DT (Boyer
& Bergstrom, 2011; Eastwood et al., 2001; Fox et al., 2000; Gerritsen et al., 2008;
Horstmann & Bauland, 2006; Ohman, 2009). Ademas, estos hallazgos pueden
interpretarse como una estrategia atencional diferente para evitar la informacién
amenazante. En este sentido, los resultados son congruentes con la teoria del mundo
intenso (Markram & Markram, 2010), afirmando que las personas con TEA pueden
presentar una respuesta abrumadora ante la amenaza. De hecho, hallazgos
psicofisioldgicos indican que la hiperactivaciéon en el TEA puede estar influida por una
orientacién temprana hacia estimulos emocionalmente llamativos (e.g., ojos, estimulos
amenazantes), lo que da lugar a procesos de evitacién posteriores para reducir la
aversién generada. Estos patrones pueden estar asociados con dificultades para
desarrollar mecanismos de afrontamiento ante situaciones amenazantes en la vida real,

lo que podria derivar en aislamiento social (Cuve et al., 2018).

En tercer lugar, los problemas de atencién en el grupo TEA se asociaron con un
sesgo de orientacién inicial hacia escenas amenazantes y las quejas somaticas se
asociaron con un sesgo de mantenimiento atencional hacia escenas amenazantes. Estos
sintomas conductuales se vincularon con una alteracion mas marcada del
procesamiento de amenazas. Los hallazgos sugieren que las dificultades atencionales
pueden ser consecuencia de la hiper percepcién de amenazay, por tanto, de un estado
de saturacién que dificulta la focalizacion en otros contenidos emocionales (Begeer et
al., 2006). Otra explicacion es que los problemas de atencién son una manifestacién de
ansiedad, la cual ha sido previamente asociada con sesgos vinculados con la amenaza
(Armstrong & Olatuniji, 2012). Sin embargo, los sintomas de ansiedad/depresién no se
han asociado con el sesgo de orientacién hacia la amenaza en nuestro estudio. Ademas,
estudios previos no han encontrado una asociacién entre la ansiedad subclinica y el

sesgo atencional a la amenaza en el autismo (Hollocks et al., 2013). Asimismo, la
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evitacion posterior de escenas amenazantes se asocié con una disminucion de las quejas
somaticas. Por lo tanto, los individuos TEA pueden realizar mds somatizaciones cuando
atienden informacién amenazante. Esta asociacion sugiere que las personas con TEA
que no emplean estrategias atencionales de autoproteccidon, como la evitacién de
amenazas, pueden ser mas propensas a sufrir somatizaciones. Estos resultados
respaldan laidea de que las personas con TEA reaccionan intensamente a la informacién
amenazante, lo que genera un patrén de atraccién-evitacion (Markram & Markram,
2010). En concreto, pueden explicar por qué algunas personas con TEA no prestan
atencidn a los estimulos sociales cuando los perciben como amenazantes (Cuve et al.,

2018; Isomura et al., 2014a, 2014b; Kleinhans et al., 2010).
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5. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

El presente estudio tiene una serie de fortalezas que merecen ser resaltadas. En
primer lugar, en el Estudio 1) (Sahuquillo-Leal et al., 2020) es la primera vez que se
emplea la “Tarea de decisidon de imagenes” (Picture Decision Task; Moritz & Woodward,
2006) en personas con TEA. Cabe destacar que esta tarea permite investigar si las
personas con TEA toman decisiones considerando solo una parte de la informacién
disponible (i.e., fragmentos de la imagen) o considerando todo el contexto
interpretativo (i.e., los fragmentos de la imagen junto con las pistas escritas). Ademas,
la tarea ofrece la oportunidad de detectar sesgos en el nivel de confianza al evaluar
como las respuestas emocionales se integran en la toma de decisiones, y si esta
integracién se ve afectada por la limitada autopercepcion del estado corporal interno
que es caracteristico en personas con TEA (Fujino et al., 2017 Ademas, permite
identificar el sesgo de saltar a conclusiones (jumping to conclusions), es decir, decisiones

tomadas de manera precipitada con informacién limitada.

Por tanto, examinar la influencia del contexto interpretativo y el nivel de
confianza son variables clave para comprender los procesos cognitivos y emocionales
involucrados en latoma de decisiones en la poblacién TEA, son variables que hasta ahora
no se han tenido en cuenta conjuntamente. Otra ventaja de aplicar la tarea de decisién
de imagenes, en comparacién con la tarea Beads utilizada previamente para el estudio
de la toma de decisiones (Beads Task; Phillips & Edwards, 1966), es que es mas

interactiva y facil de usar para la poblacién joven.

También es importante destacar el uso del seguimiento ocular para registrar los
movimientos oculares tanto en los Estudios 2) Antisacada y Prosacada hacia expresiones
emocionales (Sahuquillo-Leal et al., 2024) como en el Estudio 3) Visualizacidn libre de
escenas complejas en competicion (Sahuquillo-Leal et al., 2022). Esta tecnologia
innovadora permite el registro en tiempo real y facilita la evaluacién de los sesgos
atencionales hacia estimulos emocionales mediante dos enfoques distintos. Esto
permite obtener medidas de las diferentes redes atencionales, cada una con
caracteristicas especificas en términos de validez ecoldgica y control experimental. La
tarea de Antisacada y Prosacada hacia expresiones emocionales permite evaluar por

primera vez el control inhibitorio ante rostros emocionales en personas con TEA

60



mediante el registro de movimientos oculares, ofreciendo un disefio altamente
controlado empleando estimulos sencillos. Por otro lado, el registro de los movimientos
oculares de los participantes durante la tarea de Visualizacion libre de escenas
complejas en competicidén se puede analizar el proceso atencional durante un periodo
de tiempo relativamente largo lo que resulta una situacion mas parecida a un escenario
del mundo real, ofreciendo un contexto experimental ecolégico y representativo (Santos

et al., 2012).

Las tareas de movimientos oculares son procedimientos mas avanzados vy
precisos que otro tipo de tareas basadas en tiempos de respuesta (Fletcher-Watson et
al., 2009), lo que representa otra fortaleza del estudio. Ademas, el empleo de imagenes
con diferentes cargas emocionales como los rostros y las situaciones sociales aumenta
la validez externa en comparacidon con el uso de palabras, destacando que estos
estimulos han sido previamente validados para su uso en estudios de procesamiento

emocional en muestra clinica, lo que aumenta la validez del estudio (Lang et al., 1997).

Este trabajo presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, los hallazgos
obtenidos en los tres estudios no pueden generalizarse a adultos con TEA o a jovenes
con necesidades especificas de lenguaje o apoyo académico. Ademas, aunque el CBCL
mide la ansiedad/sintomas depresivos, en ninguno de los tres estudios se utilizaron
instrumentos especificos de ansiedad, considerando que los sintomas de ansiedad
pueden actuar como un factor de confusién al evaluar el procesamiento emocional

(Black et al., 2017).

Por otro lado, en el caso del Estudio 1) Tarea de decision de imadagenes
(Sahuquillo-Leal et al., 2020) las pistas se dieron de manera escrita, lo que podria haber
tenido un impacto en el proceso de toma de decisiones debido a posibles dificultades
de lectura que algunos participantes con TEA podrian experimentar, aunque esta
posibilidad fue considerada y los participantes con necesidades especificas de lenguaje

fueron excluidos de nuestro estudio.

Las limitaciones encontradas en el Estudio 2) Antisacada y Prosacada hacia
expresiones emocionales (Sahuquillo-Leal et al., 2024) fueron la poca generalizacién de

los resultados a otros estimulos angustiosos, como el asco, el miedo u otros estimulos
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negativos de excitacién media, como rostros tristes. Por otro lado, para ampliar los
resultados se podria realizar una evaluacidn de la respuesta atencional que permita
examinar qué informacién se atiende en cada momento, seria interesante estudiar la
ubicacién de la primera fijacion dentro de las diferentes areas del rostro con tareas
atencionales similares (e.g., ojos, boca, nariz...) (Isomura et al., 2014a; Wieckowski &

White, 2017).

La limitacién encontrada en el Estudio 3) Visualizacion libre de escenas complejas
en competicion (Sahuquillo-Leal et al., 2022) fue que el uso de estimulos complejos tiene
ventajas para aumentar el realismo y la generalizacién de los resultados, pero también

inconvenientes por reducir el control experimental.
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6. IMPLICACIONES CLINICAS

Los hallazgos de este trabajo exploran los procesos cognitivos y emocionales en
personas con TEA, y arrojan luz sobre aspectos cruciales relacionados con la toma de
decisiones y las particularidades en el procesamiento atencional de la informacién
emocional. A continuacion, vamos a exponer las implicaciones clinicas de los tres

estudios.

En relacién con la toma de decisiones, Estudio 1) Tarea de decisidon de imagen
(Sahuquillo-Leal et al., 2020), comprender el estilo perceptivo y la estimacién del nivel
de confianza en personas con TEA es crucial para desarrollar técnicas centradas en la
comprension del contexto y la interpretacién de sus estados emocionales internos
mediante entrenamiento metacognitivo (Thiébaut et al., 2016). Esto implica reconocer
la importancia de abordar la toma de decisiones desde una perspectiva holistica que
considere tanto los aspectos cognitivos como emocionales, asi como las caracteristicas
individuales de cada persona con TEA. Al integrar estos enfoques, se puede acompafiar
a las personas con TEA de una manera mas eficaz en el desarrollo de habilidades en la
toma de decisiones adaptativas que mejoren su calidad de vida y su autonomia en el dia

a dia.

El estilo perceptivo orientado al detalle implica una atencién minuciosa y
meticulosa a los elementos especificos dentro de un contexto mas amplio, tendiendo a
destacar en la identificacidon de detalles que otros podrian pasar por alto, lo que puede
ser especialmente beneficioso en campos donde la precisién es fundamental. Sin
embargo, este estilo perceptivo puede conllevar desafios en otros contextos, ya que la
atencidn excesiva a los detalles puede dificultar la comprension del panorama general y
la identificacidon de patrones mas amplios (Farmer et al., 2017; Mussey et al., 2015). En
consecuencia, mientras que el estilo perceptivo orientado al detalle puede ser una
fortaleza en muchas situaciones, también es importante considerar sus posibles retos.
En el caso de la toma de decisiones los hallazgos del estudio sugieren que a la hora de
tomar una decision es importante tener en cuenta todo el contexto interpretativo. Para
poder acompaiiar a las personas con TEA en sus habilidades en la toma de decisiones,
seria conveniente, el uso de técnicas de integracion de toda la informacién presente en

cada situacion. Con el fin de fomentar la compresion del panorama general y la
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identificacion del impacto de los detalles en el contexto general de las situaciones.
Proporcionando herramientas y técnicas para la integracién efectiva de informacion,
facilitando a las personas con autismo a tomar decisiones mas informadas y adaptativas
en diversas areas de sus vidas. Siempre teniendo el objetivo final de mejorar su calidad

de vida y autonomia personal .

Ademas, mediante estrategias metacognitivas se podria guiar a las personas con
autismo en la interpretacién de sus estados emocionales internos, lo cual evitaria el
sesgo hacia la sobreconfianza y la toma de decisiones impulsivas o poco consideradas.
Las estrategias estarian enfocadas a identificar y etiquetar sus propias emociones y
asociar cada emocién con su estado interno correspondiente. Ademads, se explorarian
los desencadenantes emocionales, guiando a la persona a identificar situaciones o
pensamientos que provocan sus emociones y reflexionar sobre cdmo estos afectan su
estado corporal interno. Se podrian incorporan técnicas de regulacion emocional, para
gestionar las emociones de manera efectiva. Al implementar estas estrategias de
manera adaptada a las necesidades individuales, se puede fortalecer la capacidad de las
personas con TEA para comprender y regular sus emociones, lo que contribuye a una
toma de decisiones mas informada y adaptativa en su dia a dia. En futuras
investigaciones se podria examinar si un programa de entrenamiento metacognitivo
podria proporcionar una intervencién util para este estilo de razonamiento en el

autismo (Moritz et al., 2011).

En torno al procesamiento de la informacién emocional, Estudio 2) Antisacada y
Prosacada hacia expresiones emocionales (Sahuquillo-Leal et al., 2024) y Estudio 3)
Visualizacién libre de escenas complejas en competicién (Sahuquillo-Leal et al., 2022),
en términos clinicos, se sugiere a los especialistas que acompafien a las personas con
autismo en la busqueda de estrategias para abordar la gestién de informacién
amenazante (Klein et al., 2009). Es fundamental desarrollar mecanismos de proteccion
frente a la informaciéon amenazante y trabajar en la desensibilizacién y manejo de esta,
especialmente ante rostros o situaciones inquietantes (Waters et al., 2008)." (Waters et

al., 2008).

En esta linea, los enfoques de ajuste de sesgos cognitivos, especificamente los

métodos de ajuste de sesgo atencional ofrecen herramientas prometedoras para
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abordar el procesamiento emocional en el TEA. Se podria brindar apoyo a las personas
con TEA para que redirijan su atencion de estimulos negativos a estimulos neutros o
positivos para ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la regulacién emocional en las
primeras etapas atencionales. Estas técnicas se pueden combinar con diferentes
intervenciones psicoterapéuticas (Van Bockstaele et al., 2019; Yiend et al., 2017), por
ejemplo, la terapia cognitivo-conductual (TCC), que ensefia a identificar y reestructurar

pensamientos negativos, o la terapia de exposicidn.

Asimismo, para las etapas posteriores de la atencidn se podria realizar terapias
de exposicion, mostrando de manera gradual diferentes estimulos emocionales de
menor a mayor carga emocional, junto con un acompafiamiento en técnicas de
relajacién y regulacién. Este enfoque ayuda a desensibilizar y manejar la informacién
amenazante de manera progresiva, permitiendo a las personas con TEA enfrentar sus
miedos y movilizar su proteccidén ante la amenaza cuando sea necesario de manera

ajustada, asi como reducir la ansiedad en situaciones inquietantes.

El acompafiamiento en estas estrategias podria tener un impacto significativo
en la mejora de las habilidades sociales de las personas con TEA (Guillon et al., 2014).
Ademas, se alienta a los terapeutas a considerar intervenciones especificas que
fomenten la regulacidn emocional y proporcionen a las personas con TEA herramientas
practicas para enfrentar y comprender de manera mas efectiva las situaciones
emocionalmente desafiantes en su vida diaria. Este enfoque holistico podria contribuir

a un mayor bienestar emocional y social en individuos con TEA.
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ANEXO 1: Estudio 1

Jumping to conclusions in autism: integration of contextual information and

confidence in decision-making processes.
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Abstract

Individuals with Autism spectrum condition (ASC) present cognitive biases and a
difficulty to integrate emotional responses in decision-making, which is necessary for
adequate social functioning. Thus, understanding the underlying mechanisms of the
altered decision-making in individuals with ASC may eventually have a positive impact
on their social functioning. The Picture decision task was employed to observe the effect
of new information (fragments of an incomplete picture), interpretative context (verbal
cues), and the level of confidence on decision-making processes. Our study administered

the task to 49 children with ASC and 37 children with Typical Development (TD). Children
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with TD showed a higher probability of success when an interpretative context was
given. Conversely, children with ASC had an equal probability of success regardless of
whether an interpretative context was provided or not. In addition, unlike children with
TD, the level of confidence did not allow predicting the probability of successful
decisions in children with ASC. Finally, children with ASC had more probability of jumping
to conclusions, a decision made quickly with only one fragment of the picture while
being completely sure of it. These results are discussed in light of current cognitive and

emotional theories on ASC.

Keywords: Autism spectrum condition; Jumping to conclusions; Picture decision

task; Decision-making; Childhood; Confidence.
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ANEXO 2: Estudio 2

Emotional Face Processing in Autism Spectrum Condition: A Study of Attentional

Orienting and Inhibitory Control.
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Abstract

A core feature of Autistic Spectrum Condition (ASC) is the presence of difficulties
in social interactions. This can be explained by an atypical attentional processing of
social information: individuals with ASC may show problems with orienting attention to
socially relevant stimuli and/or inhibiting their attentional responses to irrelevant ones.
To shed light on this issue, we examined attentional orienting and inhibitory control to
emotional stimuli (angry, happy, and neutral faces). Antisaccade task (with both
prosaccade and antisaccade blocks) was applied to a final sample of 29 children with
ASC and 27 children with typical development (TD). Whereas children with ASC
committed more antisaccade errors when seeing angry faces than happy or neutral
ones, TD children committed more antisaccade errors when encountering happy faces
than neutral faces. Furthermore, latencies in the prosaccade and antisaccade blocks
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were longer in children with ASC and they were associated with the severity of ASC
symptoms. Thus, children with ASC showed an impaired inhibitory control when angry
faces were presented. This bias to negative high-arousal information is congruent with
affective information-processing theories on ASC, suggesting that threatening stimuli
induce an overwhelming response in ASC. Therapeutic strategies where train the shift
attention to emotional stimuli (i.e. faces) may improve ASC symptomatology and their

socials functioning.

Keywords: Autism spectrum condition; Eye-tracker; Attentional orienting;

Inhibitory control; Antisaccade task; Emotional faces.
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ANEXO 3: Estudio 3

Attentional biases towards emotional scenes in autism spectrum condition: an eye-

tracking study.
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Abstract

Background: Different attentional processing of emotional information may
underlie social impairments in Autism Spectrum Condition (ASC). It has been
hypothesized that individuals with ASC show hypersensitivity to threat, which may be
related to an avoidance behaviour. However, research on the attentional processing of
emotional information in autism is inconclusive. Aim: To examine the attentional
processing biases of 27 children with ASC and 25 typically developed (TD) participants.
Methods and procedures: The initial orienting of attention, the attentional engagement,
and the attentional maintenance to complex emotional scenes in competition (happy,
neutral, threatening, sad) were assessed in a 20-second eye-tracking based free-viewing
task. Outcomes and results: i) children with ASC showed an initial orienting bias towards
threatening stimuli; ii) TD children demonstrated an attentional engagement and
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maintenance bias towards threat, while children with ASC did not; and iii) in children
with ASC, attentional problems and somatic complaints were associated with higher
initial orienting and with higher attentional maintenance towards threat, respectively.
Conclusions and implications: These results suggest that a perceived threat induces an
early overwhelming response in autism, giving rise to an avoidance behaviour. The
findings endorse affective information processing theories and shed light on the

mechanisms underlying social disturbances in ASC.

Keywords: Autism spectrum condition; Emotions; Eye movements; Childhood.
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